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INTRODUCCION

Dentro del proyecto de Normalizacién de Cuidados de la Direccién de Calidad e Innovacion
Sanitaria de la Consejeria de Salud del Principado de Asturias, se han unificado los procesos de
cuidados de los pacientes de Salud Mental, implementando la metodologia enfermera para su
gestion y disefiando los documentos necesarios para su registro en la Historia Clinica
Electrdnica. El alcance de este proyecto fue para todos los dispositivos de la Red Sanitaria de
Utilizacion Publica de Asturias.

Se presentan en esta Guia los documentos que sirven de base para registrar las distintas fases
del proceso enfermero de estos pacientes.

e Valoracion: se han revisado los formularios que se ya se estaban utilizando en los
distintos dispositivos para dejar constancia de situaciones tanto fisicas (formularios
generales) como de necesidades de cuidados (Valoracidn enfermera) y se han
unificado adaptandolos a la metodologia enfermera y siguiendo los principios rectores
del Proyecto de Normalizacidn de Cuidados de Enfermeria.

Se han definido también registros especificos que recogen informacion mas precisa
sobre aspectos de estos pacientes, imprescindibles para monitorizar habitos de vida o
sintomas de su enfermedad y que completan la visién que el enfermero ha de tener
del paciente.
Se recoge informacidn sobre:
* Habitos dietéticos.
* Actividad-ejercicio.
* Consumo de sustancias.
* Deshabituacidn-desintoxicacion.
* Pensamiento, lenguaje, afectividad y emociones.
* Efectos secundarios de la medicacidn.
Los formularios generales, que no se presentan en esta guia, recogen informacidn sobre
constantes vitales, estado de la glucemia, heridas...etc. que también es necesario documentar.
Se encuentran publicados en la Guia “Normalizacion de cuidados del paciente adulto
hospitalizado” por lo que no se incluyen en ésta.

e Diagndstico: se han definido los diagndsticos mas prevalentes en nuestros dispositivos,
segln la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA 1), sus factores relacionados o de riesgo y sus manifestaciones.

e Planificacién: resultados, segun la taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC) e
intervenciones, siguiendo la taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC) en

relacidn a los diagndsticos prevalentes.

e e
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e Ejecucién: se ha determinado la periodicidad de las intervenciones para construir la
agenda de cuidados en el programa informatico y dejar constancia de la realizacién de
cada una de las intervenciones programadas.

e Evaluacion: se realiza a través de la taxonomia de resultados NOC.

Para realizar este trabajo, se constituyd un grupo de expertos en el cuidado a este tipo de
pacientes, estando representadas todas las Areas Sanitarias de Asturias asi como los diferentes
dispositivos. También se ha constituido una organizacién en red con grupos en cada una de las
Areas que han revisado todo el trabajo realizado y cuyas aportaciones han enriquecido este

cometido.

A todos ellos agradecemos el conocimiento, esfuerzo e ilusién que han puesto en este trabajo
enmarcado en el Proyecto de Normalizacion de Cuidados de la Direccién General de

Planificacién, Ordenacién e Innovacion Sanitarias, del que son los verdaderos protagonistas.

Asimismo, agradecemos al Servicio de Salud del Principado de Asturias y a los Directores de
Enfermeria de las distintas Areas Sanitarias su apoyo e implicacién, sin los cuales serfa
imposible cualquier avance en la calidad de los cuidados.

Este documento se revisard de nuevo en el plazo de dos afios para seguir mejorando los
procesos de cuidados y su registro en la Historia Clinica Electrdnica, de forma que recojan la
informacidon que los profesionales necesitan para mejorar la calidad de los procesos

asistenciales.

Rosario Fernandez Flérez
Responsable de la Unidad para la Excelencia en Cuidados de Asturias
Direccién General de Planificacidn Sanitaria

Consejeria de Salud del Principado de Asturias
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En la redaccion de este documento se ha seguido una serie de convenciones que se detallan a

continuacién, a modo de ejemplo.

FORMULARIO “EJEMPLO”

. . . . 1
Formulario de registro y seguimiento

INTRODUCCION
En este apartado se describe en general la finalidad del formulario y sus caracteristicas principales, asi

como su estructura. Se incluye también la informacién necesaria para explicar su funcionamiento.

—Nombre de la Seccion del formulario

Indicador 1 Desplegable®: Valor 1*
Valor 2
Valor 3

Indicador 2 Texto libre

Indicador 3

Indicador 4 Multiseleccion: Valor M1
Valor M2
Valor M3
Valor M4

5/__] Este simbolo sefiala al indicador que tiene una ayuda especifica para su cumplimentacion.

Las celdas resaltadas en este color contienen valores que en el caso de que sean seleccionados,

modificaran los valores que se muestran para seleccionar en otros indicadores.

Las celdas resaltadas en este color muestran sélo determinados valores de todos los posibles,

ya que en otro indicador previo se ha seleccionado algun valor que invalida los que no se

muestran.
Este simbolo significa que el indicador en el que se encuentra es de cumplimentacion
obligatoria.

EEste simbolo significa que el valor del indicador proviene de la cumplimentacién de otro

formulario, que se abre haciendo clic sobre él.

' Aunque la mayor parte de los formularios utilizados son de Registro y Seguimiento, hay alguno que es Gnicamente de Registro
puntual.

? Los indicadores son los distintos campos en los que se va registrando la informacion.

* Refleja el tipo de indicador. Los que admiten un solo valor son “desplegables”, mientras que los que admiten simultaneamente
mas de un valor son “multiseleccion”. También existen otros tipos de indicadores, como los de texto libre, tipo fecha, tipo hora,
numéricos, de resultados, etc.

* Se describen en esta columna los diferentes valores que se pueden seleccionar de cada uno de los indicadores.



INTERRELACIONES NANDA-NOC-NIC DE LOS
DIAGNOSTICOS PREVALENTES EN

SALUD MENTAL

DOMINIO X

XXXXX Texto en azul: Factor | Texto en azul: AA Texto en azul:

DIAGNOSTICO relacionado o de Caracteristica Intervencion que
riesgo que no figura Definitoria que no no figura en la
en la taxonomia figura en la taxonomia NIC
NANDAI taxonomia NANDAI
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD a
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA | |

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION e o

REGISTRO DE LA VALORACION

Es la primera etapa del proceso enfermero. En ella se recoge la informacidn necesaria para

determinar el estado de salud de la persona.

Aunque el proceso de valoracién es uUnico, se han conceptualizado los formularios necesarios

para su registro en dos grupos, en funcién del tipo de valoracidn, ademas de los formularios

Generales descritos en la Guia Normalizacion de Procesos de Cuidados.

Ademds de los formularios Generales descritos en la Guia Normalizacién de Procesos de

Cuidados y teniendo en cuenta que el proceso de valoracién es Unico, se han conceptualizado

los formularios necesarios para el registro de la misma en dos grupos:

Formularios para el seguimiento de signos y sintomas de la patologia y los efectos
secundarios del tratamiento: estos registros son especificos de Salud Mental y en ellos
se documentan aspectos sobre habitos de vida y también sobre sintomas de la
enfermedad o relacionados con tratamientos médicos.

La informacién en ellos recogida es gestionada por los enfermeros, que son los
responsables de analizarla y poner en marcha las modificaciones oportunas en el plan
de cuidados, o de comunicarla a otros profesionales para que tomen las decisiones
pertinentes.

Formulario para la Valoracién Enfermera: recoge informacién en relacidon con las
causas (factores relacionados o de riesgo) y los signos y sintomas (caracteristicas
definitorias) que mas relacién tienen con los diagndsticos de enfermeria prevalentes
en Salud mental.

Esta informacion es gestionada por los enfermeros que realizan diagndsticos de
enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, para definir las necesidades de cuidados

de sus pacientes.
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FORMULARIO “HABITOS
DIETETICOS”

Formulario de registro y seguimiento
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

%E CONSEJERIA DE SALUD 0
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION e e

INTRODUCCION

La alimentacidn es uno de los factores primordiales para alcanzar un estilo de vida saludable

capaz de asegurar al individuo el nivel dptimo de salud fisica y mental.

El objetivo de este formulario es registrar las raciones de alimentos que consume una
determinada persona, para compararlas con las recomendadas segun la piramide nutricional y

monitorizar sus habitos dietéticos.

No se emplean escalas de nutriciéon ya que la intervencidon con estos usuarios va dirigida a
modificar sus hdbitos dietéticos para que sean mas saludables, no a corregir una posible
desnutricién que, de existir, se documentaria de otra forma ya que necesitaria un abordaje

diferente.

\ﬁwmm - gEEE |

Piramide de la alimentacidn saludable (Sociedad

Espafiola de Nutricion Comunitaria, 2004)

o - JEy Formularios Especificos
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA B
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION R

Se han incluido en cada uno de los indicadores de este formulario “Ayudas” con las
cantidades recomendadas de cada alimento, tanto en gramos como en medidas caseras,

para facilitar la evaluacion de la ingesta. Estas recomendaciones son las siguientes:
Alimentos que se recomienda consumir diariamente.

e Leche, yogur, queso: recomendado 2-4raciones.
Medidas caseras equivalentes a 1 racién:
* 1tazade leche.
* 2 unidades de yogur.
¢ 2-3lonchas de queso.
* 1 porcién individual.

Peso de cada racién (en crudo y neto): 200-250 ml de leche, 200-250 g de yogur, 40-60
g de queso curado, 80-125 g de queso fresco
e Aceite de oliva: recomendado 3-6 raciones.

Medidas caseras equivalentes a 1 racion:
* 1 cucharada sopera.
Peso de cada racidn (en crudo y neto): 10 ml
e Verduras y hortalizas: recomendado minimo 2 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racion:
* 1 plato de ensalada variada.
* 1 plato de verdura cocida.
* 1 tomate grande, 2 zanahorias.
Peso de cada racion (en crudo y neto): 150-200 gramos.
e Fruta: recomendado minimo 3 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racion:
* 1 pieza mediana, 1 taza de cerezas, fresas..., 2 rodajas de melén.
Peso de cada racion (en crudo y neto): 120-200 gramos.
e Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas: recomendado 4-6 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racion:
¢ 1 plato normal.
* 3-4 rebanadas o un panecillo.
* 1 patata grande o 2 pequefias.
Peso de cada racion (en crudo y neto): 60-80 gramos de pasta o arroz, 40-60 gramos
de pan, 150-200 gramos de patatas.
e Agua: recomendado 4-8 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racién:
e 1vaso o botellin.

Peso de cada racion (en crudo y neto): 200 mililitros.

S Formularios Especificos
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

Alimentos que se recomienda consumir semanalmente:

Pescados y mariscos: recomendado 3-4 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racion:

e 1 filete individual.

Peso de cada racidn (en crudo y neto): 125-150 gramos.

Carnes magras: recomendado 3-4 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racion:
e 1 filete pequefio.

* 1 cuarto de pollo o conejo.

Peso de cada racion (en crudo y neto): 100-125 gramos.

Huevos: recomendado 3-4 raciones.
Medidas caseras equivalentes a una racion:

* 1-2 huevos.

Peso de cada racién (en crudo y neto): 100-125 gramos.

Legumbres: recomendado 2-4 raciones.

Medidas caseras equivalentes a una racion:

e 1 plato normal.

Peso de cada racidn (en crudo y neto): 60-80 gramos.

Frutos secos: recomendado 3-7 raciones.

Medidas caseras equivalentes a una racion:

* 1 pufado.

Peso de cada racién (en crudo y neto): 20-30 gramos.

o - JEy Formularios Especificos
(@0 Salud Mental
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA ?
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION R

INDICADORES DEL FORMULARIO “HABITOS DIETETICOS”

INDICADORES DE LA PESTANA “CONSUMO RECOMENDADO OCASIONAL”

—Consumo recomendado ocasional

Grasas (margarina, mantequilla) Desplegable: Diaria
Semanal
Quincenal

Ocasional (Mensual)

Especificar raciones (n?)

Dulces (bolleria, caramelos, pasteles) Desplegable: Diaria
Semanal
Quincenal

Ocasional (Mensual)

Especificar raciones(n?)

Bebidas refrescantes, helados Desplegable:  Diaria
Semanal
Quincenal

Ocasional (Mensual)

Especificar raciones (n2)

Carnes grasas, embutidos Desplegable: Diaria
Semanal
Quincenal

Ocasional (Mensual)

Especificar raciones(n?)

Observaciones

INDICADORES DE LA PESTANA “CONSUMO RECOMENDADO DIARIO”

—Consumo recomendado diario

Leche, yogur, queso ;] Desplegable: < 2 raciones al dia
(Recomendado 2-4raciones) 2 a4 raciones al dia

> 4 raciones al dia

Especificar raciones (n2)
Aceite de oliva ;] Desplegable: < 3 raciones al dia

(Recomendado 3-6 raciones) 3 a6 raciones al dia

> 6 raciones al dia

Especificar raciones (n?)

Verduras y hortalizas 5/__] Desplegable: <2 raciones al dia
(Recomendado >2 raciones) (n9) 2 raciones al dia
norm‘ﬂ! Formularios Especificos
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DEL PRINGADD DE ASTURIAS

>2 raciones al dia

Especificar raciones (n2)
Frutas 5/__] Desplegable: < 3 raciones al dia

(Recomendado >3 raciones) 3 raciones al dia

> 3 raciones al dia

Especificar raciones (n?)

Pan, cereales, cereales integrales, arroz, Desplegable: < 4- 6 raciones al dia
pasta, patatas 5/__] 4-6 raciones al dia
(Recomendado 4-6 raciones) > 6 raciones al dia

Especificar raciones (n9)
Agua ;] Desplegable: <4 raciones al dia

(Recomendado 4-8 raciones) 4-8 raciones al dia

> 8 raciones al dia

Especificar raciones (n2)

INDICADORES DE LA PESTANA “CONSUMO RECOMENDADO SEMANAL”

—Consumo recomendado semanal

Pescados y mariscos 5/__] Desplegable: < 3 raciones semana
(Recomendado 3-4 raciones) 3 -4 raciones semana

>4 raciones semana

Especificar raciones (n?)

Carnes magras p Desplegable: < 3-raciones semana
(Recomendado 3-4 raciones) 3 - 4 raciones semana

>4 raciones semana

Especificar raciones (n2)

Huevos 5/__] Desplegable: < 3 raciones semana
(Recomendado 3-4 raciones) 3 -4 raciones semana

>4 raciones semana

Especificar raciones (n2)

Legumbres p Desplegable: <2 raciones semana
(Recomendado 2-4 raciones) 2 - 4 raciones semana

>4 raciones semana

Especificar raciones (n?)

Frutos secos p Desplegable: < 3 raciones semana
(Recomendado 3-7 raciones) 3 -7 raciones semana

>7 raciones semana

Especificar raciones (n2)

Observaciones

mrm‘ﬁn Formularios Especificos
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INTRODUCCION

El ejercicio regular aerdbico constituye una de las recomendaciones que la OMS hace extensiva
a la poblacidon en general, con el fin de controlar los factores de riesgo cardiovascular y
endocrino-metabdlicos. Las personas fisicamente inactivas tienen mas probabilidad de
desarrollar una enfermedad cardiovascular asi como endocrina-metabdlica frente a las

personas que realizan actividad fisica de forma regular.

La falta de actividad fisica es uno los factores relacionados mas frecuentes en los diagndsticos

prevalentes en los pacientes de Salud Mental.

Se puede documentar en este formulario la cantidad de ejercicio realizado por una persona en

un periodo de tiempo determinado (dia, semana, mes) a fin de compararlo con los estandares

de la OMS publicados en 2010.

e Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o bien un minimo de 75 minutos de actividad aerdbica

vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e La actividad aerdbica se realizara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

e Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300
minutos semanales de actividad aerdbica moderada, o bien 150 minutos de actividad
aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de actividad

moderada y vigorosa.

e Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares

dos 0 mas dias a la semana.

WN“’M Formularios Especificos
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INDICADORES DEL FORMULARIO “ACTIVIDAD FISICA”

INDICADORES DE LA PESTANA “INTENSIDAD LIGERA”

—Intensidad ligera

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana

Diariamente

oS- JE Formularios Especificos
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Nunca

Desplegable:

1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Desplegable:

1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

INDICADORES DE LA PESTANA “INTENSIDAD MODERADA”

—Intensidad moderada
Desplegable:

1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Formula

Desplegable:

1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable:

1 dia semana

o
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DEL PRINGSADO DE ASTURIAS

2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana

5 dias semana

oS- JE Formularios Especificos
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DEL PRINGSADO DE ASTURIAS

6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Resultado

INDICADORES DE LA PESTANA “INTENSIDAD VIGOROSA”

—Intensidad vigorosa

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana
3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Férmula

Desplegable: 1 dia semana
2 dias semana

oS- JE Formularios Especificos
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jardineria mas intensa, etc.) 3 dias semana
4 dias semana
5 dias semana
6 dias semana
Diariamente
Nunca

Especificar minutos dia Formula

Total minutos semana Resultado

Observaciones

BIBLIOGRAFIA

1.

10.
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11. Actividad fisica y salud en la infancia y la adolescencia. Guia para todas las personas que
participan en su educacion. Ministerio De Sanidad y Consumo; Ministerio De Educaciony

Ciencia.Disponible en :
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WN;M Formularios Especificos 23
(@0 Salud Mental


http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf

FORMULARIO “CONSUMO DE
SUSTANCIAS”

Formulariode registro.y seguimiento



INTRODUCCION

Se recogen en este registro los datos que ayudardn a conocer el perfil de consumo de las

sustancias téxicas mas habituales.

La informacidn que se recoge es la relativa al consumo actual.

Para dejar constancia del consumo que se haya podido efectuar, pero que ya no se esté

realizando, se recoge la edad de abandono del consumo.

Se han puesto como campos obligatorios aquellos que recogen si se consume una sustancia o

no.

La informacién que se recoge es:

e Edad de inicio

e Edad de abandono

e Cantidad®: Solo se cumplimentard en caso de que la sustancia se esté consumiendo
actualmente

e Via de administraciéon

e Frecuencia

e Patrén de consumo

Al final del formulario consta una pestafia para resefiar, si es necesario, otra sustancia que no

conste en él.

1 En el caso en el que el consumo sea de alcohol, para documentar la cantidad se dispone de
un acceso directo desde el indicador “Cantidad” de este formulario a otro, que en funcién de
las cantidades documentadas, en Unidades de Bebida Estandar (UBE), evalla el riesgo que
conlleva ese consumo.

La puntuacion de cada uno de los criterios es la siguiente:

PUNTUACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN UNIDADES DE BEBIDA ESTANDAR/GRAMOS
Cerveza

e (aia 250: 1 punto

e Tercio 330 ml: 1,5 puntos

e 1 litro: 4 puntos

Sidra

e Una botella: 4 puntos

Vino/cava
e Vaso 100 ml: 1 punto
e 1 botella de 750 ml: 7,5 puntos

Vino generoso, jerez o vermut
e % vaso de 50 ml: 1 punto

o S Formularios Especificos
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e 1vasode 100 ml: 2 puntos

e 1 botella de 750 ml: 15 puntos

Destilados

e Chupito 25 ml: 1 puntos

e Combinado de 50 ml: 2 puntos
e 1 botella de 750 ml: 30 puntos

RESULTADO

HOMBRE

MUIJER

Consumo de bajo
riesgo:

Consumo peligroso o
zona gris

Riesgo alto

0-16 UBEs/semana

17-28 UBEs/semana.

>28 UBEs/semana

0-10 UBEs/semana.

11-17 UBEs/semana.

>17 UBEs/semana

Y
Lde'podos
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INDICADORES DEL FORMULARIO “CONSUMO DE SUSTANCIAS”

INDICADORES DE LA PESTANA “ALCOHOL/TABACO/CANNABIS

Desplegable:

1<4]

No

Diaria
Semanal

Mensual

Desplegable:

_ .

Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

—Tabaco

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Fumado
Otra

Desplegable:

Diaria
Semanal

Mensual

Desplegable:

Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

”“’NZ. Formularios Especificos
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Desplegable: Si
No

Multiseleccién: Oral
Fumada
Desconocida
Otra

Desplegable: Diaria
Semanal

Mensual

Desplegable:  Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

INDICADORES DE LA PESTANA “BENZODIACEPINAS/HIPNOTICOS”
— Benzodiazepinas
Desplegable: Si
No

Desplegable:  Diaria

L
el
e e e el
Multiseleccién: Oral
Fumada
Inhalada
Esnifada
Inyectada
Desconocida
Otra
Owafespecificar)
N

”O"“‘Z‘. Formularios Especificos
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Semanal

Mensual

- -

Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

—Hipnéticos/sedantes

Desplegable:

1<4]

Desplegable:

2

No

Fumada
Inhalada
Esnifada
Inyectada
Desconocida
Otra

Desplegable:

Diaria
Semanal

Mensual

Desplegable:

Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

- o

INDICADORES DE LA PESTANA “COCAINA/OPIACEQS”

Desplegable:

Si
No

”O"“‘Z‘. Formularios Especificos
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Multiseleccion:

Oral

Fumada
Inhalada
Esnifada
Inyectada
Desconocida
Otra

Desplegable:

Diaria
Semanal

Mensual

Desplegable:

Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

—Opidceos

Desplegable:

%]

No

Multiseleccion:

Oral
Fumada
Inhalada
Esnifada
Inyectada

Desconocida

Otra
Desplegable: Diaria

Semanal

Mensual
Desplegable:  Esporadico solitario

Esporadico social

Continuo solitario

”0"“‘1‘- Formularios Especificos
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Continuo social

INDICADORES DE LA PESTANA “DISOLVENTES/ALUCINOGENQS”
—Disolventes volatiles
Desplegable:  Si
No

Multiseleccién: Oral
Fumada
Inhalada
Esnifada
Inyectada
Desconocida
Otra

Desplegable: Diaria
Semanal

Mensual

Desplegable:  Esporadico solitario
Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

—Alucinégenos

Desplegable: S
No

Multiselecciéon: Oral
Fumada
Inhalada

Esnifada

Inyectada

”O"“‘Z‘. Formularios Especificos
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Desconocida

Otra
Desplegable: Diaria

Semanal

Mensual
Desplegable:  Esporddico solitario

Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

INDICADORES DE LA PESTANA “OTRAS SUSTANCIAS”

—Otras sustancias

Desplegable:

Si
No

Multiseleccion: Oral

Fumada
Inhalada
Esnifada
Inyectada

Desconocida

Otra
Desplegable: Diaria

Semanal

Mensual
Desplegable: Esporadico solitario

Esporadico social
Continuo solitario

Continuo social

FORMULARIO UNIDADES DE BEBIDA ESTANDAR (UBE).

Desplegable: V-M
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Cafia(250 ml) Desplegable: 1-4
Tercio (330ml) Desplegable: 1-3
Litro Desplegable: 1-20

—Sidra

Botella Desplegable: 1-20
—Vino o cava

Vaso (100 ml) Desplegable: 1-9
Botella (750ml) Desplegable: 1-20

—Vino generoso, jerez, vermut

% vaso (50ml) Desplegable: 1-5
Vaso (100 ml) Desplegable: 1-9
Botella (750 ml) Desplegable: 1-10

—Destilados

Chupito (25 ml) Desplegable: 1-20
Combinado (50ml) Desplegable: 1-20
Botella (750 ml) Desplegable: 1-7

Resultado
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Opiaceos (Opiate Withdrawal Scale, OWS). 62 ed.Madrid: CYESAN; 2011.

4. lraurgi |y Gonzalez F. Instrumentos de evaluacion en drogodependencias. Madrid: Ed. Aula
Medica; 2002.

5. Protocolos de Cuidados Basados en la Evidencia. Grupo de Enfermeria Basada en la
Evidencia de Aragdn.2009. Disponible en:
http://www.iacs.aragon.es/awgc/contenido.detalle.do?idContenido=1431

6. Molina JM. Efectividad de los programas de deshabituaciéon tabaquica para enfermos
mentales graves. Actas Esp Psiquiatr 2011; 39(2):106-14.
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INTRODUCCION

Se recoge en este registro la informacién necesaria para evaluar la intensidad de la
sintomatologia de la abstinencia de opidceos y otros datos relacionados con el tratamiento de
Deshabituacion/Desintoxicacion de opiaceos.

La informacién se organiza en dos apartados

e Escala de Abstinencia de Opidceos (Opiate Withdrawal Sacale, OWS), para la evaluacion de
la gravedad del sindrome de abstinencia de opidceos, que se describe a continuacion:

e Otra informacién: Con el objetivo de registrar todo el proceso de

deshabituacién/desintoxicacion se han afiadido al final del formulario dos indicadores:
e Test de naloxona: Positivo o negativo

e Hacompletado el tratamiento de desintoxicacion: Si/No

Este indicador de caracter obligatorio, permitira explotar el dato de cuantos pacientes finalizan
el tratamiento de desintoxicacion.
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EVALUACION DE LA GRAVEDAD DEL SINDROME DE ABSTINENCIA
OPIACEA: ESCALA DE ABSTINENCIA DE OPIACEOS (OPIATE
WITHDRAWAL SACALE, OWS)

Indicacion: Evaluacién de la gravedad de los sintomas de abstinencia opiacea.

Administracion: Entrevista semiestructurada, heteroaplicada, de 32 items, en los que se
evallan diferentes signos y sintomas relacionados con la abstinencia de opidceos. Cada
signo/sintomas se evalia mediante una escala de intensidad de 4 puntos (ausente, 0; leve, 1;
moderado, 2; grave, 3).

Interpretacion: La OWS proporciona una puntuacién total que se obtiene sumando las
puntuaciones en los 32 signos y sintomas explorados. En cada signo/sintoma evaluado las
puntuaciones oscilan entre O(ausente) y 3 (grave).Por lo tanto, el rango de puntuaciones oscila
entre 0 y 96. No existen puntos de corte establecidos; a mayor puntuacién, mayor gravedad

del sindrome de abstinencia.

ESCALA DE DE ABSTINENCIA DE OPIACEOS (OPIATE WITHDRAWAL SACALE, OWS)

Sintomas/signos Ausente Leve Moderado Severo
Se siente enfermo 0 1 2 3
Vémitos 0 1 2 3
Diarrea 0 1 2 3
Falta de apetito 0 1 2 3
Boca seca 0 1 2 3
Retortijones géstricos 0 1 2 3
Inquietud 0 1 2 3
Fotosensibilidad 0 1 2 3
Cefalea 0 1 2 3
Adormecimiento 0 1 2 3
Aturdimiento o vértigos 0 1 2 3
Lipotimias o mareos 0 1 2 3
Rigidez de brazos o piernas 0 1 2 3
Sacudidas (contracciones) 0 1 2 3
espontaneas de musculos

Temblores de manos 0 1 2 3
Sentimiento de frio 0 1 2 3
Sentimiento de irrealidad 0 1 2 3
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Piel de gallina 0 1 2 3
Fases de frio y calor 0 1 2 3
Sudoracién incrementada 0 1 2 3
Nariz congestionada 0 1 2 3
Alteraciones al inicio de la miccién 0 1 2 3
Aumento de la diuresis 0 1 2 3
Latidos cardiacos audibles 0 1 2 3
Fatiga o cansancio 0 1 2 3
Tensién muscular 0 1 2 3
Dolores 0 1 2 3
Debilidad 0 1 2 3
Bostezos 0 1 2 3
Estornudos 0 1 2 3
Ojos llorosos 0 1 2 3
Insomnio 0 1 2 3

Puntuacién total

Bibliografia

Garcia-Portilla M.P, Bascaran Fernandez M.T, Saiz Martinez P.A, Parellada Redondo M, Bousofio Garcia
M, Bobes GARCIA J. Banco de instrumentos bdsicos para la practica de la psiquiatria clinica. 62 ed.
Espafia: CYESAN; 2011
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0

INDICADORES DEL FORMULARIO DE
“DESINTOXICACION/DESHABITUACION DE OPIACEQS”

— Opiaceos: Escala de Abstinencia a Opiaceos (OWS)

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:  Ausente

Leve
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Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo
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Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente

Leve
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Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Desplegable:

Ausente
Leve
Moderado

Severo

Formula

Desplegable:

Positivo

Negativo

Desplegable:

Si
No

41
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS o

] CONSEJERIA DE SALUD
) DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA | |

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

RINCFADO DEASTURIAS

INTRODUCCION

Se recogen en este registro aquellos signos y sintomas de los efectos secundarios de la
medicacidn mas comunmente utilizada en psiquiatria.
Se ha seguido para clasificar estos resultados la escala “Udvalg fiir Kliniske Undersogelser
(UKU)”, que los agrupa en las siguientes areas.

e Psiquica

¢ Neuroldgica

e Autondmica

Nota: En este apartado las distintas formas de rash se han agrupado en un solo punto de
valoracion: “Exantema”, constando en una “Ayuda” los distintos tipos existentes:

morbiliforme, petequial, urticarial, psoriasico e inclasificable
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD a
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVIEIO DE SALUD

INDICADORES DEL FORMULARIO “EFECTOS SECUNDARIOS
FARMACOLOGICOS”

INDICADORES DE LA PESTANA “EFECTOS PSIQUICOS”

—Efectos psiquicos

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable: No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No

no""‘K. Formularios Especificos
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0

SEKV\CIO DE SALUD
RINCIADO DEASTURIAS.

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

INDICADORES DE LA PESTANA “EFECTOS NEUROLOGICOS”

—Efectos neuroldgicos

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

- B

Desplegable:

No evaluable

e <-
e'iodos

Formularios Especificos
Salud Mental

45



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
[ CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

CONALBRiA GE SANOAD

No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

INDICADORES DE LA PESTANA “EFECTOS AUTONOMICOS”

—Efectos autondmicos

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

no""‘K. Formularios Especificos
@ Salud Mental

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINGFAD DEASTURIAS

46



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD a
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA H

o > AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

'DEL PRINGIPADO DEASTURIAS.

B

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No

Leve
Moderado

Desplegable:

Moderado

Grave

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

wesplegable:

)

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No

Leve

”0""‘1' Formularios Especificos
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DEL PRINGFAD DEASTURIAS

Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

INDICADORES DE LA PESTANA “OTROS EFECTOS”

—Otros efectos

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

No evaluable
No

no""‘K. Formularios Especificos
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B

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable

Moderado

Grave

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

No evaluable
No

Leve
Moderado

Grave

Desplegable:

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave
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CONALBRiA GE SANOAD

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

Desplegable:  No evaluable
No
Leve
Moderado

Grave

INDICADORES DE LA PESTANA “SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO”

—Sindrome neuroléptico maligno

Si
No

Desplegable:

BIBLIOGRAFIA

1. Deteccidn e intervenciéon temprana en las psicosis. Documentos e instrumentos de
evaluacién. Servicio Andaluz de Salud Consejeria de Sanidad. 2010. Disponible en:
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http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pa
g=../../contenidos/publicaciones/Datos/433/pdf/DIT_Psicosis_SAS 2010.pdf

2. Garcia-Portilla M.P, Bascaran M.T, Saiz P.A, Parellado M, Bousoino M, Bobes J. Banco de
instrumentos bdsicos para la practica de la psiquiatria clinica: Escala de Movimientos
Involuntarios Anormales (Abnormal Involuntary Movement Scale, AIMS). 62 ed.Madrid:
CYESAN; 2011.

3. Garcia-Portilla M.P, Bascaran M.T, Saiz P.A, Parellado M, Bousofio M, Bobes J. Banco de
instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica: Escala de Acatisia de Barnes
(Barnes Akathisia Rating Scale, BAS, BARS). 62 ed.Madrid: CYESAN; 2011.

4. Garcia-Portilla M.P, Bascaran M.T, Saiz P.A, Parellado M, Bousofio M, Bobes J. Banco de
instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica: Escala de Acatisia de
Simpson-Angus (Simpson-Angus Scale, SAS). 62 ed.Madrid: CYESAN; 2011.

5. Garcia-Portilla M.P, Bascaran M.T, Saiz P.A, Parellado M, Bousofio M, Bobes J. Banco de
instrumentos bdsicos para la practica de la psiquiatria clinica: Escala de Efectos
Secundarios (Udvalg fiir Kliniske Undersogelser, UKU). 62 ed.Madrid: CYESAN; 2011.

6. Merchdan J, Tapiaa C, Bailéna C, Morenoa C, Baezab |, Calvo-Escalonab R,et al. Efectos
secundarios del tratamiento antipsicético en nifos y adolescentes naive o quasi-naive:
disefio de un protocolo de seguimiento y resultados basales. Rev Psiquiatr Salud Ment
(Barc.). 2012; 5(4):217---228

"‘""M“'@m Formularios Especificos 51

LJ@“ Salud Mental


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/publicaciones/Datos/433/pdf/DIT_Psicosis_SAS_2010.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/publicaciones/Datos/433/pdf/DIT_Psicosis_SAS_2010.pdf

FORMULARIO “PENSAMIENTO
LENGUAIJE, AFECTIVIDAD'Y
EMOCIONES”

Formulariode registro.y seguimiento



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ...
CONSEJERIA DE SALUD SERVICIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

INTRODUCCION

En este formulario se pretenden recoger signos y sintomas que permitan evaluar la evolucién

de la salud mental a través de distintas manifestaciones en el drea del pensamiento, lenguaje y
comunicacion, afectividad y estado emocional.
Se ha organizado el registro en las siguientes pestafias:

e Pensamiento: recoge aspectos del curso y contenido del pensamiento asi como
vivencias del yo.

e Lenguaje y comunicacion: se registra la evaluacién de matices del habla asi como de
comprension y expresion del lenguaje; también se pueden registrar aspectos del
lenguaje no verbal.

e Afecto: su adecuacién al contexto, alteraciones sintomaticas de la afectividad y el
estado de animo.

e Estado emocional: se pueden registrar en este punto las emociones bdasicas que

presenta la persona.

"*—*NKM Formularios Especificos
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INDICADORES DEL FORMULARIO DE “PENSAMIENTO/LENGUAJE
Y LA AFECTIVIDAD”

INDICADORES DE LA PESTANA “PENSAMIENTO”

—Pensamiento

Desplegable:  Normal
Taquipsiquia
Bradipsiquia
Bloqueo
Otros

Desplegable:  Normal
Fuga de ideas
Circunstancial
Tangencial
Perseveracidn
Disgregacién
Incoherencia
Alogia
Otros

Desplegable:  Ajustado
Preocupacion
Rumiaciones
Ideas suicidas
Sobrevaloradas
Obsesivas
Fobicas
Ideas delirantes
Otros

Desplegable:  Ajustado a la realidad
Difusién
Insercion
Robo

Lectura

”0"“‘1‘- Formularios Especificos
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CONSUEFA D SANDAD.

Otros

INDICADORES DE LA PESTANA “LENGUAJE Y COMUNICACION”

—Lenguaje y comunicacion

Desplegable:  Normal
Dislalias
Disartrias
Disfonias
Farfulleo
Tartamudeo
Otros

N
Desplegable:  Normal

Afasia
Disfasias
Sordera
Mutismo
Ecolalia
Neologismos
Otros

N

EECECH

Texto libre

INDICADORES DE LA PESTANA “AFECTIVIDAD”

—Afectividad

Desplegable:  Adecuado al contexto
Aplanado
Embotado
Labil
Inadecuado al
contexto
Otros

Desplegable:  Anhedonia
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Apatia

Abulia
Ansiedad-Angustia
Disforia

Labilidad emocional
Ambivalencia
Desesperanza
Tristeza patoldgica

Otras

Otras (especificar)

Estado de animo Desplegable:  Eutimico
Depresivo
Disférico
Expansivo
Irritable
Otros

Otros Especificar

INDICADORES DE LA PESTANA “ESTADO EMOCIONAL”

—Estado emocional

Estado emocional Desplegable: Ira
Miedo
Tristeza
Alegria
Sorpresa
Otros

Otras (especificar)

Observaciones

BIBLIOGRAFIA

1. Andreasen NC, Grove WM. Thought, Language, and Comunication in Schizophrenia:
Diagnosis and Prognosis. Schizophr Bull. 1986; 12(3):348-59.

2. Remberk B, Namystowska |, Rybakowski F. Clinical and cognitive correlates of formal
thought disorder in early onset schizophrenia. Act Nerv Super Rediviva 2012; 54(2): 68—
132.

3. Liddle PF, Ngan E, Caissie SL, Anderson CM, Bates AT. Thought and Language Index: an
instrument for assessing thought and language in schizophrenia. British Journal of
Psychiatry .2002; 181:326-330.
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Myers. Psicologia.7’ed.Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2005.

Benedet MJ, Caplan D. La evaluacién neurolinguistica de las alteraciones del lenguaje:
presentacién de un nuevo instrumento. Rev. De Psicol. Gral y Aplic, 1996, 49 (1), 45-63.

Deteccidn e intervencion temprana en las psicosis. Documentos e instrumentos de
evaluacidn. Servicio Andaluz de Salud Consejeria de Sanidad. 2010. Disponible en :
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pa
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CONSEJERIA DE SALUD
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ...

INTRODUCCION

La Valoracién es la etapa inicial del Proceso de Atencidon de Enfermeria. Es la base de todas las
siguientes y tiene como obijetivo la recopilacién exacta y completa de todos los datos necesarios para
diagnosticar las necesidades de cuidado de la persona.

La estructura general del registro es la siguiente:

e Se trata de un registro semiestructurado con puntos cerrados y abiertos de forma que su
cumplimentacion resulte agil y clara.

e Recoge datos administrativos, datos referentes al ingreso actual y aquellos antecedentes de salud
gue pueden ser de interés para los enfermeros y, aunque consten ya en otras partes de la historia,
parece conveniente que figuren en este registro.

e Recoge datos de la salud del paciente, tanto objetivos como subjetivos, orientados al diagndstico
de las necesidades de cuidados.

e La organizacién de los datos se hace con enfoque enfermero, en base a los Dominios de la
Taxonomia NANDA II, puesto que resulta mas Util para llegar al Diagndstico que la estructura de
Necesidades Basicas de V. Henderson o la de Patrones Funcionales de M. Gordon (en la que se basa).
e Dentro de cada Dominio hay puntos que suelen hacer referencia a la presencia de un signo o
sintoma (Caracteristica Definitoria) de cada Diagndstico de Enfermeria explorado y/o de los posibles
factores relacionados/riesgo mas habituales.

e Se ha hecho un estudio para correlacionar los criterios de valoracién de este documento, con los
definidos en relacién a los diagndsticos prevalentes en los pacientes hospitalizados de Asturias, para
asegurar que se exploran en el modelo de Valoracidn definido.

e En la parte inferior de cada Dominio se cuenta con un espacio de observaciones en el que anotar
aspectos que no se contemplan en la Valoracién.

e La Valoracién debe hacerse en las primeras 24 horas de contacto con el paciente. Sin embargo,
por las caracteristicas de los pacientes de Salud Mental, no siempre esto es posible, quedando
pendiente para un trabajo posterior el estudio de la informacidn minima que se puede recoger desde
el primer momento.

Otros aspectos, como por ejemplo las relaciones familiares, sélo se pueden valorar cuando exista una
relacion de confianza entre el enfermero y el paciente. En estos casos el juicio diagndstico estara
basado en la observacién de manifestaciones verbales y no verbales del paciente y las preguntas
concretas que harad el enfermero se adaptaran a las distintas situaciones que surjan con cada
persona, no pudiendo estandarizarse.

Si no pueden recogerse estos datos se comentard en Observaciones de Enfermeria la situacion del
paciente que impide su cumplimentacion.

Es imprescindible que estos valores se cumplimenten, puesto que son los que dan mas valor afadido

a la Valoracion Enfermera.

=
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CONSEJERIA DE SALUD B
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA SERVICIO DE SALUD
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

e Finaliza recogiendo la opinidn del paciente sobre lo que para él es mds importante e identificando

a la persona de la que se recogen los datos (paciente, esposa, hijo...), el nombre y apellidos del
enfermero que la cumplimenta, la fecha y la firma.

ﬂ:,:rrN.’(M
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCRAO DE ASTURIAS

INDICADORES DEL FORMULARIO “VALORACION ENFERMERA”

PESTANA DOMINIOS 1-2-3

Paciente correctamente

Desplegable: Si

No
identificado
Comprobar nombre y DNI
Informacidn sobre el Desplegable: Si
funcionamiento de la No
Unidad
-Tipo de Desplegable: Voluntario
ingreso/tratamiento Involuntario
-Incapacitado Desplegable: Si
legalmente No
No se puede recoger el
dato
Especificar
-Tutor legal Desplegable: Familia
Administracion
Otros
No se puede recoger el
dato
No procede
Datos del tutor
-Alergias conocidas Desplegable: SNI
o]

Observaciones

No se puede recoger el
dato

— D-1. Promocidn de la salud
| Aspecto general Desplegable Si
adecuado. No, arreglo personal
p No, higiene
No, arreglo personal
e higiene.
"'Hay una aceleracién D Desplegable: i
inesperada de los : No
sintomas de la
enfermedad
-Cumplimiento del Desplegable: Si
régimen terapéutico No
No tiene tratamiento
prescrito

No cumple tratamiento
(Especificar)

o

No se puede recoger el
dato

Multiseleccidn:

Farmacoldgico
Revisiones

Ejercicio

Dieta

Otras indicaciones de
enfermeria

No procede

k F ' e Valoracion
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Déficit de conocimientos Desplegable: No
Farmacoldgico
Ejercicio
Dieta
Revisiones
Indicaciones de
enfermeria
No procede
Manifiesta deseos de ~ Desplegable:  Si
mejorar el régimen No
terapéutico
Tiene familia que le apoye Desplegable: Si
en el mantenimiento del No
régimen terapéutico
La familia verbaliza Desplegable: Si
dificultad con el régimen No
D No procede
prescrito

Responsable de
tratamiento (especificar)

Desplegable: Si
Habitos toxicos No

Observaciones

Desplegable: Normal
Dieta habitual Prescripcion médica
Inadecuada por exceso

Inadecuada por defecto

Dieta (especificar)

Intolerancias Desplegable: Si

;] No
alimentarias /-

Intolerancias alimentarias
(Especificar)
Alteracion del Desplegable: No

D Aumentado
apetito Disminuido

Desde
Lo atribuye a
Talla (cm)

Peso (kg)

Perimetro abdominal (cm)
indice de masa corporal
Resultado IMC Desplegable: <18,5: Bajo peso

18,5-23,9: Normopeso
24-24,9: Normopeso
25-26,9: Sobrepeso |
27-29,9: Sobrepeso Il
30-34,9: Obesidad |

o
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35-39,9: Obesidad Il
40-49,9: Obesidad IlI
(Mérbida)
>50 Obesidad IV
(Extrema)
No se puede recoger el
dato
Dificultad para masticar Desplegable: Si
No
No se puede recoger el
dato
Dificultad para Desplegable: No
deglutir Liquidos
Sélidos
Liquidos y sélidos
No se puede recoger el
dato
Causa
Vémitos Desplegable: Si
No
Desde
D Desplegable: Si
Piel hidratada /- No
Mucosas Desplegable: Si
D No
hidratadas
Edemas Desplegable: Si
No
Observaciones
Problemas al orinar Multiseleccién: No
Disuria
Polaquiuria
Nicturia
Otros problemas Desplegable: No
urinarios Sensacion de urgencia
Retencidn urinaria
Sensacion de urgencia y
retencién urinaria
No se puede recoger el
dato

o
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Continente en el Desplegable: Si
domicilio No urinaria
No fecal

No urinaria ni fecal
Portador de sonda

vesical
No se puede recoger
el dato
Habito intestinal
(deposiciones / dias)
Eliminacién Desplegable: Segun su habito
intestinalll intestinal
Diarrea
Riesgo de

estrefiimiento
Estrefiimiento
Utiliza ayudas para Desplegable: Si
favorecer la eliminacion No
Especificar ayudas
Observaciones

— D-4. Actividad-Reposo

El domicilio retne las Desplegable: Si
No

condiciones baisicasg
Numero habitual de
horas de suefio nocturno

Especificar Desplegable: <5
>5
Se levanta descansado  Desplegable:  Si
No
No se puede recoger el
dato
Numero habitual de Texto libre
horas de sueiio diurnas:
especificar
Utiliza ayuda para dormir  Desplegable: Si
No
Especificar ayuda
Paresias-Plejias Desplegable: No
Si MMII
Si MMSS
Hemiplejia
Hemiparesia
Dispositivos de ayuda ~ Desplegable: No
para caminar Baston
Muleta
Andador
Silla.
Prétesis ortopédicas Desplegable: No
Si extremidades
inferiores

Si extremidades

o
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Movilidad D

Actividad fisica

adecuadap

Verbalizaciéon/observacio

n de falta de energia
fisica y/o emocional
Desde (especificar)
Especificar

verbalizacién/observacié

n
Observaciones

— Escala de Barthel

Comer

Lavarse. Bano

Vestirse

Arreglarse. Aseo

Deposicién;]

MicciénD

e
kdw@d@&
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superiores

Desplegable:

Completamente inmovil

Muy limitada

Ligeramente limitada

Sin limitaciones

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Si

No

Desplegable: Totalmente
independiente
Necesita ayuda para
cortar la carne, el
pan, etc
Dependiente
Desplegable: Independiente. Entra
y sale solo al bafio
Dependiente
Desplegable: Independiente. Se
quita y se pone la ropa. Se
ata los zapatos, se
abotona.
Necesita ayuda
Dependiente
Desplegable: Independiente para
lavarse la cara, las
manos, peinarse,
afeitarse, etc
Dependiente
Desplegable: Continente
Ocasionalmente
algan episodio de
incontinencia o
precisa ayuda para lavativas
Incontinente
Desplegable: Continente o es
capaz de cuidarse de la
sonda
Ocasionalmente,
tiene un episodio de

Valoracion
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CONSHER

Usar el retretep

Trasladarsep

Deambularp

Escalones g

Puntuacion escala Barthel
Resultado escala Barthel

Observaciones

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

incontinencia cada 24
horas como maximo,

o precisa ayuda para la

sonda

Incontinente
Desplegable: Independiente para ir
al wc, quitarse y
ponerse la ropa.

Necesita ayuda para
ir al wc, pero se limpia

solo.

Dependiente
Desplegable: Independiente para ir
del sillén a la cama

Minima ayuda fisica o

supervision

Gran ayuda, pero es
capaz de mantenerse
sentado sin ayuda

Dependiente
Desplegable: Independiente,
camina solo 50 m.

Necesita ayuda fisica
o supervision para
caminar 50 m.

Independiente en
silla de ruedas sin ayuda

Dependiente
Desplegable: Independiente para
subiry bajar escaleras

Necesita ayuda fisica
o supervision

Dependiente

Resultado numérico

Indicador resultado de la E. Barthel

— D-5. Percepcidn-cognicion

Nivel de conciencia

OrientadoD

Cambios bruscos
recientes de

Desplegable:

Alerta (Hipervigilante)
Consciente
Somnoliento

Estuporoso

Coma

Multiseleccion:

Si

No, persona
No, tiempo

No, espacio
No procede

Desplegable:

percepcién/cogniciéng

Manifestaciones de los

o
Nﬁ@#adns

Si
No
No procede

Multiseleccion:

Percepciones

Valoracion
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cambios de erréneas
percepcidn/cognicion Fluctuacion en el nivel
de conciencia
Agitacidn creciente
No procede
Alteracion de la memoria Multiseleccién: No
Corto plazo
Largo plazo
Alteraciéon de la Desplegable: Si
atencién/concentracion No
Déficits Desplegable: No
sensoriales/habla Si-auditivos
Si visuales
Si auditivos y visuales
Si habla
Dificultad en la Desplegable: Si
planificacion de las No

actividades@
Desplegable: Si

Control de impulsosD No
Proétesis sensoriales
(especificar tipo)
Observaciones
—> D-6. Autopercepcion

Desplegable: Adecuado al
Estado emocional contexto
Inadecuado al
contexto
Autoestima Desplegable: Normal

Se Infravalora
Se supervalora.
No se puede recoger el

dato
Desde cuando

Ateraciones Desplegable: Si
sensoperceptivas No
(alucinaciones)

Pensamiento Desplegable: Si
distorsionado (ideas No
delirantes) D

Hubo o se prevén Desplegable: Si
cambios en su cuerpo No

No se puede recoger el
dato
Desplegable: Si
Expresiones/observaciones No

que reflejen una alteracion
de la propia imagen
corporal

Especificar

Observacionesg

o
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— D-7. Rol-Relacines

Ddnde vive

Otros (especificar)

Con quién vive

Otros (especificar)
Personas a su cargo

Especificar
Situacion laboral
Precisa cuidador

Identificado cuidador
principal

Cuidador principal D
(Nombre y Apellidos)
Persona de referencia
(Nombre y Apellidos)
Persona de referencia
(Teléfono)

Apoyo familiar

Conflicto en la relacion
familiar

Rol que desempeiia en la
familia

Otros (especificar)

Gestion adecuada del
rol

Relaciones sociales
adecuadas

Recursos econémicos

o
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Desplegable:

Vivienda familiar
Vivienda propia
Vivienda alquilada
Pensidn

Piso protegido

En la calle

Otros

Desplegable:

Solo-a

Familia de origen
Familia propia
Otros

Desplegable:

Si

No

No se puede recoger el
dato

Desplegable:

Si

No

Se desconoce si
precisa

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Bueno

Relativo

Rechazo

No hay familia

No se puede recoger el
dato

Desplegable:

No

Cambio de roles
familiares

No aceptacion de la
enfermedad del
paciente

Desplegable:

Pareja
Padre
Madre
Hijo
Otros

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Si

Ld wc T Valoracion
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No
No se puede recoger el
dato

Observaciones

— Valoracién del cuidador principal
" Dificultad para el Desplegable: Si

cuidado del paciente
No

No se puede recoger el
dato
No procede
-Complejidad de los Desplegable: ~ Si
cuidados

No
No se puede recoger el
dato

No procede

-Problemas de salud del = Desplegable: NO_
cuidador Fisica

Emocional

No se puede recoger el
dato

No procede

Observaciones

— D-8. Sexualidad

Relaciones sexuales Desplegable: ~ Si

No
No se puede recoger el
dato

conductas sexualesde  Desplegable: Si

riesgo No
No se puede recoger el
dato

Utiliza métodos Desplegable: Si

anticonceptivos No
No se puede recoger el
dato

Especificar

"¢Su enfermedad ha Desplegable: Si

influido en su sexualidad? No
No se puede recoger el
dato

éQuiere recibir Desplegable: Si

asesoramiento o No

informacién? No se puede recoger el
dato

Observaciones

— D-9. Afrontamiento-Tolerancia al estrés

o
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-Expresa sentimientos
y/o se observan signos de
preocupacion por su
situacion

Lo atribuye a

Desde cuando

-éHa tenido pérdidas
significativas?

Especificar

-Expresa o se observan

conductas-recursos para
afrontar su situacion

-Mecanismos de
afrontamiento
-Mecanismos de
afrontamiento del familiar
Observaciones

— D-10. Principios vitales

-éTiene alguna creencia
religiosa o cultural que le
gustaria que tuviéramos
en cuenta?

Especificar

-Ambivalencia enla
toma de decisiones que
afectan valores y/o
creencias personales
Observaciones

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

Desplegable: No
Ansiedad (Causa
inespecifica)
Temor(Causa
especifica)
No se puede recoger el
dato

Desplegable: Si
No

Desplegable: Si
No
No se puede recoger el
dato
Desplegable: Eficaces
Ineficaces

Desplegable: Eficaces
Ineficaces

Desplegable: Si
No
No se puede recoger el
dato

Desplegable: Si
No

— D-11. Seguridad y proteccion

—D-11. Escala de Braden

ResultadoE

Indicador resultado de E. Braden

-Riesgo de deterioro
de la integridad cutanea

— D-11. Seguridad y proteccién (continuacion)

piel integra

Desplegable: Si

No

Multiseleccion:  Si
Herida quirdrgica
Otras lesiones

Pendiente de valorar:
apdsito que no procede
retirar

-Cal’das en el dltimo
ano

Desplegable: Si
No
No se puede recoger el
dato

o
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Riesgo de cal'dasp

Riesgo de aspiracion

Riesgo de
alteraciones nerviosas
y/o vasculares
Factores de riesgo de
lesion nerviosa o
vascular

Signos de la posibilidad
de autolesion

Riesgo de lesionarse

Signos de la posibilidad
de lesionar a otros

Riesgo de lesionar a
otros
Signos de la posibilidad
de suicidarse

Ideas o intento de
suicidio
Observaciones

— D-12. Confort

Nivel de dolor (EVN)
Desde cuando

Localizacion del
dolor
Medidas que utiliza para
paliarlo

Nauseas

Desde cuando
Las atribuye a

Expresion de
sentimientos de soledad
Observaciones

—Comentarios

o

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Si
No

Desplegable:

Si

No

Multiseleccidn:

No

Edemas

Escayolas

Tracciones
Contenciones mecanicas

Multiseleccion:

No detectado
Historia de intentos

previos
Verbalizacién de
intenciones
Lenguaje corporal
Desplegable: Detectado

No detectado

Multiseleccion:

No detectado
Historia de intentos

previos
Verbalizacién de
intenciones
Lenguaje corporal
Desplegable: Detectado

No detectado

Multiseleccidn:

No detectado
Historia de intentos

previos
Verbalizacién de
intenciones
Lenguaje corporal
Desplegable: Detectado

No detectado

Desplegable: 0al0
Desplegable: > 6 meses
< 6 meses
Campo texto
Desplegable: Si
No
Desplegable: Si
No

kd WO T Valoracion
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é¢Quiere comentar algo
que no hayamos
hablado?

De todo lo dicho équé es
para usted lo mas
importante?

o
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APENDICE |

Escalas para la valoracion
. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

(Escala de Braden)
« Dolor (Escala Visual Analégica del dolor)

o Actividades basicas de la vida diaria (Barthel)
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SERVICIO
DEL PRI

ESCALA BRADEN-BERGSTROM

Valoracién del riesgo de UPP

Indicacion: Valoracién del riesgo de deterioro de la integridad cutdnea por la presencia de

factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presién (UPP).

Administraciéon: Consta de 6 items. Heteroadministrado. Cada item se puntia de 1 (menos
deseable) a 4 (mas deseable), excepto el item “friccidon y rozamiento” que se puntta de 1 a 3. El

rango de puntuacion oscila entre 6y 23.

Interpretacion:

Riesgo Alto: puntuacién <13
Riesgo Moderado: puntuacién entre 13y 14
Riesgo Bajo: si <75 afios, puntuacion 15 -16

si>75 anos, puntuaciéon 15 -18

Propiedades psicométricas: Fiabilidad test-retest: 0,88 (Bernal, 2001). Esta escala ha sido
validada en numerosos estudios con una sensibilidad que oscila entre el 27% y el 100%; una
especificidad con valores entre 26% y 92%; un Valor Predictivo Positivo con valores entre 8,1% y

77% y Valor Predictivo Negativo con valores entre el 71% y el 100%. (Moreno Pina, 2006).

Reevaluacioén (segun el Protocolo para la deteccién y prevencion de las Ulceras por presion de

la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias):

Reevaluacidn de la escala de Braden segun la puntuacion.

Puntuacion Riesgo Periodicidad
<16 Alto/medio Diaria
16-18 Bajo Cada 4 dias
>18 Sin Riesgo Semanal

Nota: Se procedera a una reevaluacion del riesgo, siempre que se detecten cambios relevantes
en la situacidn basal del paciente o lo aconseje el juicio de los profesionales responsables de su

cuidado.

r\:,)rrNi(M
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SERVICIO DE SALUD

DESCRIPCION DE LA ESCALA DE BRADEN-BERGSTROM

Puntuacion
PERCEPCION
SENSORIAL
Capacidad para
reaccionar
adecuadamen-
te ante una
molestia
relacionada

con la presion

HUMEDAD
Nivel de
exposicion de
la piel a

la humedad

N
Niwhd:v;

1
Completamente
limitada
Al tener disminuido
el nivel de
conciencia o estar
sedado, el paciente
no reacciona ante
estimulos doloro-
sos (quejandose,
estremeciéndose o
agarrandose),

o

capacidad limitada
para sentir dolor en
la mayor parte del

cuerpo

Constantemente
himeda

La piel se
encuentra
expuesta a la
humedad por
sudoracion, orina
etc. Se detecta
humedad cada vez
gue se mueve o

gira al paciente

Escalas de Valoracion

2
Muy limitada

Reacciona sdlo a
estimulos
dolorosos. No
puede comunicar
su malestar
excepto por
guejidos o
agitacion,

o

presenta un déficit
sensorial que limita
la capacidad para
percibir dolor o
molestias en mas
de la mitad del
cuerpo

A menudo humeda
La piel estd a
menudo, pero no
siempre, himeda.
La ropa de la cama
se ha de cambiar al
menos una vez en

cada turno

3
Ligeramente
limitada
Reacciona ante
ordenes verbales
pero no siempre
puede comunicar
sus molestias o que
le cambien de
posicidn,

o

presenta alguna
dificultad sensorial
que limita la
capacidad para
sentir dolor o
malestar en al
menos una de las
extremidades
Ocasionalmente
humeda

La piel esta
ocasionalmente
hameda:
requiriendo un
cambio
suplementario de
ropa de cama
aproximadamente

una vez al dia

4

Sin limitaciones

Responde a
ordenes verbales.
No presenta déficit
sensorial que limite
la capacidad de
sentir o manifestar

dolor o malestar

Raramente humeda
La piel esta
generalmente seca.
La ropa de cama se
cambia de acuerdo
con los intervalos
fijados para

cambios de rutina
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Puntuacidn
ACTIVIDAD
Nivel de

actividad fisica

NUTRICION
Patrén habitual
de ingesta de

alimentos
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1
Encamado
Paciente
constantemente

encamado

Muy pobre

Nunca ingiere una
comida completa.
Raramente toma mds
de un tercio de
cualquier alimento
que se le ofrezca.
Diariamente come
dos servicios con
aporte protéico
(carne, pescado o
productos
lacteos).Toma poco
liguido. No toma
suplementos
dietéticos liquidos,
o
esta en ayunas y/o
en dieta liquida o
sueros mas de cinco

dias

Escalas de Valoracion

En silla

Paciente que no
puede andar o con
deambulacion muy
limitada. No puede
sostener su propio
peso y/o necesita
ayuda para pasar a
una silla o a una

silla de ruedas

Probablemente
inadecuada
Rara vez come una
comida completa y
generalmente come
s6lo la mitad de los
alimentos que se le
ofrecen. La ingesta
proteica incluye solo
tres servicios de
carne o productos
lacteos por dia.
Ocasionalmente
toma un suplemento
dietético,

o
recibe menos que la
cantidad 6ptima de
una dieta liquida o
por sonda

nasogastrica

3
Deambula
ocasionalmente
Deambula
ocasionalmente,
con o sin ayuda,
durante el dia pero
para distancias
muy cortas. Pasa la
mayor parte de las
horas diurnas en la
cama o silla de
ruedas
Adecuada

Toma mas de la
mitad de la mayoria
de las comidas.
Come un total de
cuatro servicios al dia
de proteinas (carne,
pescado o productos
lacteos).
Ocasionalmente
puede rehusar una
comida o tomara un
suplemento dietético
si se le ofrece,

o
recibe nutricién por
sonda nasogastrica o
por via parenteral,
cubriendo la mayoria
de sus necesidades

nutricionales

SERVICIO DE SALUD

4
Deambula
frecuentemente
Deambula fuera de
la habitacion al
menos dos veces al
dia y dentro de la
habitacion al
menos dos horas
durante las horas

de paseo

Excelente

Ingiere la mayor
parte de cada
comida. Nunca
rehusa una comida.
Habitualmente come
un total de cuatro o
mas servicios al dia
de proteinas (carne,
pescado o productos
lacteos).
Ocasionalmente
come entre horas.
No requiere
suplementos

dietéticos
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Puntuacion
ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES

MOVILIDAD
Capacidad para

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

CONSEJERIA DE SALUD

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

Problema

Requiere de
moderada a maxima
asistencia en los
movimientos. Es
imposible levantarlo
completamente sin
que se produzca un
deslizamiento entre
las sdbanas.
Frecuentemente se
desliza hacia abajo en
la cama ossilla,
requiriendo de
frecuentes
reposicionamientos
con maxima ayuda.
La existencia de
espasticidad,
contracturas o
agitacion producen
roce casi constante
Completamente

inmovil

2

Problema potencial

Movilidad auténoma
con dificultad o
requiere una
asistencia minima.
Durante los
movimientos, la piel
probablemente roza
contra parte de las
sabanas, silla,
sistemas de sujecion
u otros objetos. La
mayor parte del
tiempo mantiene
relativamente una
buena posicion en la
silla o en la cama,
aunque en ocasiones
puede resbalar hacia

abajo

Muy limitada

3
No existe problema
aparente
Se mueve en la cama
y en lasilla con
independencia 'y
tiene suficiente
fuerza muscular para
levantarse
completamente
cuando se mueve. En
todo momento
mantiene una buena
posicidn en la cama o

la silla

Ligeramente limitada

Sin

limitaciones

cambiary No realiza ni ligeros Realiza cambios Realiza frecuentes Realiza cambios
controlar la cambios en la minimos y aunque ligeros mayores y frecuentes
posicion del posicidn del cuerpo o ocasionales de la cambios en la en la posicidn sin
cuerpo las extremidades sin posicion del cuerpo o  posicion del cuerpo o  asistencia
asistencia las extremidades, de las extremidades

pero es incapaz de de forma

realizar de forma independiente

independiente,

cambios frecuentes y

significativos
Bibliografia: Escalas e instrumentos para la valoracién en atencién domiciliaria. Valencia.

Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat, (2006)

Protocolo para la deteccion y prevencion de las ulceras por presion. Oviedo.

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Gobierno del Principado de Asturias, (2008)

Escalas de Valoracion
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCRAO DE ASTURIAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA GRADUADA
NUMERICAMENTE PARA LA VALORACION
DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Indicacion: Valoracion de la intensidad del dolor. El dolor es siempre subjetivo. La escala
analdgica visual permite una determinacidn consistente en esa subjetividad, pero no comparar

las subjetividades de distintas personas. Fue desarrollada por Hiskisson en 1974.

Administracion: Autoadministrada — heteroadministrada. La escala visual analdgica es una
linea de 100 mm. que mide la intensidad del dolor. El extremo izquierdo de la raya representa
la ausencia de dolor mientras que su extremo derecho representa el peor dolor imaginable. La
escala de graduacién numérica de intensidad de dolor (NRS) aiflade una graduacién numérica

donde 1 es el valor no dolor y 10 es el peor dolor imaginable.

Interpretacion: Permite comparar las puntuaciones del dolor en el mismo sujeto en diferentes

secuencias temporales.

Propiedades psicométricas: Fiabilidad test-restest r= 0,947, CCl = 0,97. Ha mostrado buena
sensibilidad al cambio en dolor postoperatorio (Lazaro, 2003) y en pacientes tratados con TENS
(Paice, 1997)
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCRAO DE ASTURIAS

DESCRIPCION DE LA ESCALA VISUAL ANALOGICA GRADUADA
NUMERICAMENTE PARA LA VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL
DOLOR (EVA)

Este cuestionario es muy simple. Se refiere a la intensidad del dolor que estd usted padeciendo
hoy. El extremo izquierdo de la raya representa la ausencia de dolor, es decir, aquella situacién
en la que no le duele absolutamente nada. El extremo derecho de la raya representa el peor
dolor imaginable. Debe indicar la intensidad del dolor que esta padeciendo hoy realizando una

marca en la linea.

No dolor Insoportable

(212 s e s e |7 e fe o

Escalas e instrumentos para la valoracion en atencion domiciliaria. Valencia:

Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2006
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ...

SERVICIO DE SALUD

INDICE DE BARTHEL

Escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria
Indicacion: Valoracion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Administracion: Las preguntas se realizan agrupando las actividades en tres grupos. Primero
las actividades de movilidad: ées capaz de subir escaleras, caminar de forma independiente y
trasladarse de la silla a la cama sin ayuda?, ése le escapa la orina o las heces?, ése bafia, viste,
asea, va al retrete o come sin ayuda? Si en alguna actividad contesta que es incapaz entonces

se profundiza sobre ella. Posteriormente se calcula los puntos que no realiza y se resta de 100.
Interpretacidn:

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 en el caso de ir con silla de ruedas)

Dependencia Total: <20 Dependiente Grave: 20 — 35

Dependiente Moderado: 40 - 55 Dependiente Leve: >60

Reevaluacion: Valoracién con caracter anual o cuando las condiciones del paciente cambien.
Propiedades psicométricas: Validado en espafiol. Fiabilidad interobservador: 0,84 — 0.97;

Consistencia interna: 0.86 — 0.92.
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0

Ly

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCRAO DE ASTURIAS

Puntuacion

Lavarse

Bano

Arreglarse

Aseo

Vestirse

Comer

Usar el

retrete

Trasladarse

Deambular

Escalones

Miccion

Deposiciones

Independiente. Entra y sale solo al bafio

Dependiente

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, etc.
Dependiente

Independiente. Se pone y quita la ropa. Se ata los zapatos. Se abotona.
Necesita ayuda

Dependiente

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, etc.

Dependiente

Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillén a la cama

Minima ayuda fisica o supervision

Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda
Dependiente

Independiente, camina solo 50 m.

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 m.

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para subir y bajar escaleras

Necesita ayuda fisica o supervisién

Dependiente

Continente o es capaz de cuidarse de la sonda

o U1 O U

(6]

10

10

15
10

15
10

10

10

Ocasionalmente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 horas como max.,

o precisa ayuda para la sonda

Incontinente

Continente

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o precisa de ayuda para

lavativas

Incontinente

Escalas de Valoracion
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TOTAL

Escalas e instrumentos para la valoracion en atencion domiciliaria. Valencia:

Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2006

o
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Diagnosticos prevalentes en Salud Mental en

Asturias, Resultados e Intervenciones.



CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA SERVICIO DE SALUD
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ?

DIAGNOSTICOS PREVALENTES EN LOS
PACIENTES DE SALUD MENTAL,
RESULTADOS E INTERVENCIONES

Para analizar el proceso de cuidados de Salud Mental, se comenzd por identificar los
diagndsticos prevalentes en esta area.

Estos diagndsticos han servido de base a la valoracion enfermera y se han determinado los
resultados e intervenciones que mas relaciéon tienen con cada diagnéstico, teniendo en cuenta
la situacién del paciente, la posibilidad de evaluacion de resultados y de realizacion de las

intervenciones.

La definicién de procesos de cuidados que se ha hecho, se ha sustentado en los siguientes

principios rectores:
VALORES

e Centrado en el paciente. Para ello se definen aquellos diagndsticos que se identifican en él,
a partir de una Valoracidn individualizada, los resultados a alcanzar y las intervenciones

necesarias para su tratamiento, teniendo en cuenta los recursos de los que se dispone.

e Vision integral: Completando las intervenciones enfermeras con las de otros profesionales,
con lo que se pone en valor la contribucién especifica de la enfermeria a la salud de los

ciudadanos, puesto que intervenimos en las areas fisica, social y emocional.
e Sujeto de cuidados: El paciente y su familia.
e Respeto a los valores y creencias: Del paciente y su familia.

e Autonomia del paciente: Para lo que los tratamientos de enfermeria promocionaran el
control del proceso de salud/enfermedad o situacidn vital, por el propio paciente y su
familia, interviniendo para apoyarles emocionalmente, ayudarles a adaptarse a su situacion

y ensefidndoles lo necesario para que recobre ese control.
MODELO DE ENFERMERIA

Se adopta el modelo de Virginia Henderson, sin que esto sea dbice para que cada profesional,

ademads, adopte paradigmas de otros modelos de enfermeria.
MODELO PARA LA PRACTICA

Modelo Bifocal (Carpenito), en el que se considera que las enfermeras intervienen en dos tipos

de situaciones clinicas:

m:;rrN?(m Diagnési‘iCO
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e Problemas que se previenen, reducen, o solucionan con intervenciones primarias de
enfermeria. Para nombrar estas situaciones se utilizan los diagndsticos de enfermeria

catalogados en la taxonomia de NANDA I.

e Problemas que para su solucidn definitiva requieren ser tratados por otro profesional. Se

trata de problemas de colaboraciéon o complicaciones potenciales.

e Las intervenciones necesarias en este tipo de problemas, son prescritas por enfermeras y
médicos y tienen como objetivo monitorizar la aparicién o agravamiento de situaciones

psicopatoldgicas.
En este sentido se adoptan las siguientes definiciones:
DEFINICION DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Juicio clinico, sobre la repuesta de una persona, familia o comunidad a etapas de la
vida/problemas de salud reales o potenciales, que la enfermera identifica, valida y trata de
forma independiente. (AENTDE 2001)

DEFINICION DE COMPLICACION POTENCIAL

Juicio clinico sobre las respuestas a problemas actuales o potenciales de salud o del régimen
terapéutico que es gestionado por las enfermeras usando intervenciones prescritas por la

enfermera o el médico para minimizar las complicaciones del suceso. (Carpenito L., 2008)
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Ademas de los identificados en la fase previa de este trabajo, aquellos que identifiquen
necesidades de cuidados que el Grupo consensue, que se adapten a la definicién de

Diagndstico de Enfermeria y sobre los que la enfermera tenga capacidad de intervencion.
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE FACTORES RELACIONADOS

Se identificardn aquellas causas mas frecuentes por las que estan presentes los diagndsticos de

enfermeria en los pacientes de Salud Mental de Asturias.
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Se identificaran los signos y sintomas mds comunes por los que se manifiestan los diagndsticos
de enfermeria en los pacientes de Salud Mental de Asturias. Se seleccionaran los que mas

relacidn tienen con el diagndstico de enfermeria.
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

Se seguiran los siguientes criterios para la seleccion de intervenciones y actividades que
derivarian de los diagndsticos identificados como prevalentes en Atencién Especializada de

Asturias.

Se seleccionaran intervenciones NIC teniendo en cuenta:

m:;rrM.‘(m Diagnésl‘iCO
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e Las necesidades de cuidados del paciente, desde una perspectiva integral
e La patologia mas frecuente de los pacientes del hospital
e Larelacidn de la Intervencién con el diagndstico de enfermeria

e La relacion de la Intervencidn con los factores relacionados o de riesgo del diagndstico de

enfermeria
e Larelacidn de la Intervencién con el resultado que el paciente ha de conseguir

e Se tendrd en cuenta el Modelo de Cuidados adoptado: Ayuda - sustitucion y promocion de

la autonomia del paciente, por lo que se han seleccionado las que traducen esta practica

e En relacidn a aquellos diagnésticos de enfermeria en los que la practica habitual se centra
en la ayuda - sustitucion, se procurara seleccionar también alguna Intervencién que sea de

tratamiento.
e Se considerard, siempre que proceda, como sujeto de cuidados la familia y al paciente
Para seleccionar actividades de cada intervencidn se seguiran los siguientes criterios:

e De cada intervencion se seleccionaran aquellas actividades minimas que traducen la
practica habitual y guian a la enfermera y a la auxiliar de enfermeria en el tratamiento del

diagnédstico de enfermeria del paciente.

e Se procurard respetar el lenguaje de la NIC, aunque para adaptarlas mejor a nuestro

contexto se pueden modificar algunas.

e Se seleccionardn aquellas que contemplan a la familia- cuidador principal como agentes de

cuidados.
e Se procurara que en cada intervencién consten actividades de ensefanza.

e Se procurard que en cada intervencién consten actividades que procuren la autonomia del

paciente.

o e Diagnéstico
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Se han identificado un grupo de intervenciones que se realizan en respuesta a varios
diagnédsticos. A fin de simplificar el plan de cuidos, se han agrupado en un solo epigrafe

“Intervenciones centrales” que figura al mismo nivel que las intervenciones NIC.
“Intervenciones centrales” Estd compuesta por las siguientes:

5250 Apoyo en la toma de decisiones

4360 Modificacidn de la conducta

4420 Acuerdo con el paciente

5606 Ensefianza: individual

5440 Aumentar los sistemas de apoyo

5270 Apoyo emocional

5400 Potenciacién de la autoestima

5380 Potenciacion de la seguridad

5230 Aumentar el afrontamiento

7140 Apoyo a la familia (Estimulacion de los valores, intereses y objetivos familiares)
5240 Asesoramiento

4920 Escucha activa

4380 Establecer limites

4480 Fomentar la autoresponsabilidad

También se han identificado las que se llevan a cabo en caso de que el paciente esté en un

momento de crisis.

Estas intervenciones constaran en una carpeta, sin ligar a ningln diagndstico, para que puedan

asignarse si el paciente esta en esta situacion.
Son las siguientes:

5880 Técnica de relajaciéon

6160 Intervencion en caso de crisis

6580 Sujecion fisica.

2300 Administracién de medicacion
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIAT DE ASTURIAS

INTERRELACIONES NANDA-NOC-NIC DE LOS DIAGNOSTICOS PREVALENTES SALUD MENTAL

DOMINIO 1

00168 ESTILO DE
VIDA SEDENTARIO

Falta de motivacién

Falta de recursos (p.ej.: tiempo,

dinero, compaifiia, instalaciones).

Elige una rutina diaria con falta
de ejercicio fisico

Demuestra falta de condicién
fisica

0001_n_RESISTENCIA

000101 Realizacion de la rutina
habitual

000102 Actividad fisica

000109 Recuperacién de la energia
tras el descanso

1209_n_MOTIVACION

120905 Inicia conductas dirigidas hacia

objetivos

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas

0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO
4310_r_TERAPIA DE ACTIVIDAD

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

INTERVENCIONES CENTRALES

00078 GESTION
INEFICAZ DE LA
SALUD

Régimen terapéutico complejo

Conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico

Apoyo social insuficiente

Percepcion de gravedad del

Dificultad con el régimen
terapéutico prescrito

Decisiones ineficaces en la vida
diaria para alcanzar los objetivos
de salud

1813_n_CONOCIMIENTO: REGIMEN
TERAPEUTICO

181304 Efectos esperados del
tratamiento

181305 Dieta prescrita

181306 Régimen de medicacion

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

5602_r_ENSENANZA: PROCESO DE
ENFERMEDAD

5616_r_ENSENANZA:
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

no(ﬂ‘ Z(.
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

problema

prescrita
181307 Actividad fisica prescrita

1601_n_CONDUCTA DE
CUMPLIMIENTO

160103 Realiza el régimen terapéutico
segun lo prescrito

160111 Expresa los cambios de
sintomas al profesional sanitario

1608_n_CONTROL DE SINTOMAS

160801 Reconoce el comienzo del
sintoma

160806 Utiliza medidas preventivas

160811 Refiere control de los sintomas

5614_r_ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA

5246_r_ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

5612_r_ENSENANZA: EJERCICIO
PRESCRITO

0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO

2380_r_MANEJO DE LA
MEDICACION

INTERVENCIONES CENTRALES

00080 GESTION Complejidad del régimen Aceleracion de los sintomas de 2605_n_PARTICIPACION DE LA 7110_r_FOMENTAR LA
INEFICAZ DEL terapéutico enfermedad de un miembro de la | FAMILIA EN LA ASISTENCIA IMPLICACION FAMILIAR
REGIMEN Dificultades econémicas familia SANITARIA PROFESIONAL 5602_r ENSENANZA: PROCESO DE
TERAPEUTICO .. - ..
- . Actividades familiares 260508 Toma decisiones cuando el ENFERMEDAD
FAMILIAR Demandas excesivas ] d | | ] ) deh |
EE— Confiicto familar |n;pr9p|adas pTr:| alcanzar los paciente es incapaz de hacerlo 5616_r_ENSENANZA:
objetivos de salu 260503 Proporciona informacion MEDICAMENTOS PRESCRITOS
Conflictos de decisiones ifi i ~
Ef(p.resa tener d.IfICU|taC| con el importante 5614_r ENSENANZA: DIETA
régimen prescrito 260510 Participa en el contexto de PRESCRITA
Ex::c)resa c(ijezeo de manejar la objetivos asistenciales mutuos 5246_r ASESORAMIENTO
entermeda 2604_n_NORMALIZACION DE LA NUTRICIONAL
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

FAMILIA

260401 Reconocimiento de existencia
de alteraciones y sus posibilidades de
alterar las rutinas de la familia

260415 Utiliza recursos, incluyendo
grupos de apoyo cuando es necesario

260405 Adapta el programa para
satisfacer las necesidades de los
individuos afectados

1813_n_CONOCIMIENTO: REGIMEN
TERAPEUTICO

181304 Efectos esperados del
tratamiento

181305 Dieta prescrita

181306 Régimen de medicacion
prescrita

181307 Actividad fisica prescrita

5612_r_ENSENANZA: EJERCICIO
PRESCRITO

0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO

2380_r_MANEJO DE LA
MEDICACION

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

INTERVENCIONES CENTRALES

00162
DISPOSICION
PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA
PROPIA SALUD

Las elecciones de la vida diaria
son apropiadas para satisfacer los
objetivos (prevencion o
tratamiento)

Manifiesta deseo de manejar la
enfermedad (tratamiento,
prevencién secuelas)

No hay una aceleracién

1601_n_CONDUCTA DE
CUMPLIMIENTO

160103 Realiza el régimen terapéutico
segun lo prescrito

160111 Expresa los cambios de
sintomas al profesional sanitario

1209_n_MOTIVACION

4420_r_ACUERDO CON EL
PACIENTE

INTERVENCIONES CENTRALES

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS o]
CONSEJERIA DE SALUD
- DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
CoNSERA DE SNDAD AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

INCIADD D ASTURIAS

inesperada de los sintomas de la 120905 Inicia conductas dirigidas hacia
enfermedad objetivos

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 2
00002 Factores psicoldgicos Peso corporal inferior en un 20% | 1008_n_ESTADO NUTRICIONAL: 1803_r_AYUDA CON EL
DESEQUILIBRIO Incapacidad para ingerir los o mas al peso ideal INGESTION ALIMENTARIA Y DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION
NUTRICIONAL: alimentos Pérdida de peso con un aporte LiQuipos 1050_r_ALIMENTACION
INGESTA Incapacidad para absorber los nutricional adecuado 100801 Ingestidn alimentaria oral 1160 _r_MONITORIZACION
INFERIOR A LAS nutrientes Expresa realizar ingesta inferior a | 100803 Ingestidn de liquidos orales NUTRICIONAL
NECESIDADES Falta de apetito las cantidades diarias 1628_n_CONDUCTA DE 1260_r_MANEJO DEL PESO
CORPORALES Incapacidad para elaborar un mend | recomendadas MANTENIMIENTO DEL PESO 5614 _r_ENSENANZA: DIETA
equilibrado/preparar los alimentos | Falta de interés en los alimentos 162803 Equilibra el ejercicio con la PRESCRITA
Incapacidad subjetiva para ingerir | ingesta calérica 5246_r_ASESORAMIENTO
alimentos 162810 Retiene los alimentos NUTRICIONAL
Conceptos erréneos ingeridos 1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION
162815 Identifica estados 1030_r_MANEJO DE LOS
emocionales que afectan a la ingesta TRASTORNOS DE LA
de alimentos y liquidos ALIMENTACION
162817 Controla la preocupacion por 4360_r_MODIFICACION DE LA
el peso CONDUCTA
162821 Mantiene el peso éptimo INTERVENCIONES CENTRALES
1802_n_CONOCIMIENTO: DIETA
PRESCRITA
180201 Dieta prescrita
180203 Beneficios de la dieta prescrita
180209 Pautas para la preparacion de
los alimentos
180212 Estrategias para cambiar los
mﬂ;m

dg Jados
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

habitos alimentarios

00233 SOBREPESO

La actividad fisica diaria media es
inferior a la recomendada segun el

sexo y la edad

Tamafio de las raciones mayor del

recomendado

Incapacidad para elaborar un menu

equilibrado/preparar los alimentos.

Aporte excesivo en relacién con las

necesidades metabdlicas.

Peso corporal superior en un 20%
al ideal segun la tallay

constitucion corporal.

Patrén de alimentacién
disfuncional (p.ej.: combinar los

alimentos con otras actividades).

Comer en respuesta a claves
internas distintas al hambre

(como la ansiedad)

Estilo de vida sedentario

ADULTO: indice de masa corporal
(IMC) >25 kg/m?2

1008_n_ESTADO NUTRICIONAL:
INGESTION ALIMENTARIA Y DE
LiQuIDOS

100801 Ingestién alimentaria oral
100803 Ingestidn de liquidos orales

1802_n_CONOCIMIENTO: DIETA
PRESCRITA

180201 Dieta prescrita
180203 Beneficios de la dieta prescrita

180209 Pautas para la preparacion de
los alimentos

180212 Estrategias para cambiar los
habitos alimentarios

1627_n_CONDUCTA DE PERDIDA DE
PESO

162722 Controla el peso corporal.

5246_r_ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

5614_r_ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA

1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION
AA Pesar

1160_r_MONITORIZACION
NUTRICIONAL

1260_r_MANEJO DEL PESO

5612_r_ENSENANZA: EJERCICIO
PRESCRITO

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

INTERVENCIONES CENTRALES

ﬂ.O”NFM
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

00232 OBESIDAD

Comer en respuesta a claves
internas distintas al hambre (como

la ansiedad)

Patrones alimentarios

disfuncionales

Comer en respuesta a claves
externas (como la hora del dia, la

situacion social).

La actividad fisica diaria media es
inferior a la recomendada segun el
sexo y la edad

Tamafio de las raciones mayor del

recomendado

ADULTO: indice de masa corporal
(IMC) >30 kg/m2

1008_n_ESTADO NUTRICIONAL:
INGESTION ALIMENTARIA Y DE
LiQuiDOS

100801 Ingestién alimentaria oral
100803 Ingestion de liquidos orales

1802_n_CONOCIMIENTO: DIETA
PRESCRITA

180201 Dieta prescrita
180203 Beneficios de la dieta prescrita

180212 Desarrollo de estrategias para
cambiar los habitos alimentarios

180209 Pautas para la preparacion de
los alimentos

1627_n_CONDUCTA DE PERDIDA DE
PESO
162722 Controla el peso corporal.

5614_r_ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA

5246_r_ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION
AA Pesar

0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO
1260_r_MANEJO DEL PESO

4420_r_ACUERDO CON EL
PACIENTE

INTERVENCIONES CENTRALES

1160_r_MONITORIZACION
NUTRICIONAL

5612_r_ENSENANZA: EJERCICIO
PRESCRITO

00234 RIESGO DE

La actividad fisica diaria media es

1008_n_ESTADO NUTRICIONAL:

1160_r_MONITORIZACION

dg Jados
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SOBREPESO inferior a la recomendada segun el INGESTION ALIMENTARIA Y DE NUTRICIONAL
sexoy la edad HiQuIDOs 5614 r ENSENANZA: DIETA
Tamafio de las raciones mayor del 100801 Ingestion alimentaria oral PRESCRITA
recomendado 100803 Ingestidn de liquidos orales 5246_r_ASESORAMIENTO
1802_n_CONOCIMIENTO: DIETA NUTRICIONAL
Comer en respuesta a claves PRESCRITA 1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION
internas distintas al hambre (como
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 0
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION i

la ansiedad)

Patrones alimentarios

disfuncionales

Comer en respuesta a claves
externas (como la hora del dia, la

situacion social).

ADULTO: indice de masa corporal
(IMC) préximo a 25 kg/m2

180201 Dieta prescrita
180203 Beneficios de la dieta prescrita

1628_n_CONDUCTA DE
MANTENIMIENTO DEL PESO
162821 Mantiene el peso éptimo

1211_n_NIVEL DE ANSIEDAD
121117 Ansiedad verbalizada

121101 Desasosiego

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

5612_r_ENSENANZA: EJERCICIO
PRESCRITO

00028 RIESGO DE

Alteraciones que afectan el aporte

0602_n_HIDRATACION

4130_r_MONITORIZACION DE

DEFICIT DEL liqui LiQuip

VOLl(J:MEN DE de liquidos 060215 Ingesta de liquidos QUIDOS

- Pérdidas excesivas a través de vias 4120_r_MANEJO DE LiQUIDOS
LIQUIDOS 060226 Diarrea

normales (p. e]. Diarrea)
Medicamentos (p.ej. diuréticos)
Extremos de edad
Conocimientos deficientes

Extremos ponderales

060211 Diuresis
0601_n_EQUILIBRIO HiDRICO
060101 Presidn arterial

060107 Entradas y salidas diarias
equilibradas

060109 Peso corporal estable
060112 Edema periférico

060117 Humedad de las membranas

AA Pesar

0460_r_MANEJO DE LA DIARREA

6610_r_IDENTIFICACION DE
RIESGOS

norerm
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

mucosas
060116 Hidratacion cutanea
1902_n_CONTROL DEL RIESGO

190201 Reconoce factores de riesgo
personales

190204 Desarrolla estrategias de
control de riesgo efectivas

190208 Modifica el estilo de vida para
reducir el riesgo

00027 DEFICIT DE
VOLUMEN DE

s

LIQUIDOS

Pérdida importante del volumen de
liquidos

Ingesta insuficiente de liquido

Disminucion de la diuresis
Aumento de la concentracion de
la orina

Sed

Sequedad de mucosas
Sequedad de la piel

Cambio en el estado mental

0601_n_EQUILIBRIO HIiDRICO

060101 Presion arterial

060107 Entradas y salidas diarias
equilibradas

060109 Peso corporal estable
060112 Edema periférico

060117 Humedad de las membranas
mucosas

60116 Hidratacién cutdnea
0602_n_HIDRATACION
060215 Ingesta de liquidos
060226 Diarrea

060211 Diuresis

4120_r_MANEJO DE LiQuiDos
AA Pesar
0460_r_MANEJO DE LA DIARREA

4130 _r_MONITORIZACION DE
LiQuIDOS

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

00026 EXCESO DE

VOLUMEN DE

LIQUIDOS

Exceso de aporte de liquidos

Compromiso de los mecanismos
reguladores

Edema
Aportes superiores a las pérdidas

Aumento de peso en un corto
periodo de tiempo

Cambios en el estado mental

0601_n_EQUILIBRIO HIiDRICO
060101 Presion arterial

060107 Entradas y salidas diarias
equilibradas

060109 Peso corporal estable
060112 Edema periférico

060117 Humedad de las membranas
mucosas

060116 Hidratacion cutanea

1405_n_AUTOCONTROL DE LOS
IMPULSOS.

140501 Identifica conductas
compulsivas perjudiciales

140512 Mantiene el autocontrol sin
supervision

4120_r_MANEJO DE LiQuIDOS
AA Pesar

4130_r_MONITORIZACION DE
LiQuiDOos

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

N
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 3

00023 RETENCION

Obstruccion

Distension vesical

0503_n_ELIMINACION URINARIA

0620_r_CUIDADOS DE LA

URINARIA Inhibicidn del arco reflejo Micciones de poca cantidad 050313 Vacia la vejiga completamente RETENCION URINARIA
. . . 0580_r_SONDAIJE VESICAL
Incontinencia por rebosamiento -
. . . 4130_r_MONITORIZACION DE
Ausencia de diuresis )
LIQUIDOS
Sensacidn de replecidn vesical
00020 Deterioro de la cognicion El tiempo requerido para llegar 0502_n_CONTINENCIA URINARIA 1804_r_AYUDA CON EL
INCONTINENCIA Cambios de los factores hasta el inodoro excede e'I tiempo 050201 Reconoce la urgencia AUTO(EUIDADO: ]
URINARIA . gue pasa entre la sensacion de .. MICCION/DEFECACION
ambientales miccional
FUNCIONAL urgencia y la miccién

Factores psicologicos

incontrolada

Pérdida de orina antes de llegar
alinodoro

Percepcion de la necesidad de
miccionar

050203 Responde de forma adecuada
a la urgencia

050212 Ropa interior mojada durante
el dia

050213 Ropa interior o de la cama
mojada durante la noche

050216 Capaz de manejar la ropa de
forma independiente

050217 Capaz de usar el inodoro de
forma independiente

0600_r_ENTRENAMIENTO DEL
HABITO URINARIO

0610_r_CUIDADOS DE LA
INCONTINENCIA URINARIA

AA Proporcionar prendas
protectoras: Compresa

AA Proporcionar prendas
protectoras: Paial nocturno

00013 DIARREA

Eliminacion de al menos tres

0501_n_ELIMINACION INTESTINAL

0460_r_MANEJO DE LA DIARREA

o
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(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

deposiciones liquidas por dia

Urgencia para defecar

050101 Patrén de eliminacién
050105 Heces blandas y formadas

050112 Facilidad de eliminacion de las
heces

050123 Abuso de ayuda para la
eliminacién
0602_n_HIDRATACION
060215 Ingesta de liquidos
060226 Diarrea

060211 Diuresis

4120_r_MANEJO DE LiQUIDOS

4130_r_MONITORIZACION DE
LiQuiDOos

5614_r_ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA

5246_r_ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

2380_r_MANEJO DE LA
MEDICACION

00011

ESTRENIMIENTO

Cambios ambientales recientes

Disminucion de la motilidad del
tracto gastrointestinal

Actividad fisica insuficiente
Aporte insuficiente de liquidos

Ignorar habitualmente la urgencia
para defecar

Efectos secundarios de la
medicacién

Habitos de defecacidn irregulares

Malos habitos alimentarios

Heces duras, secas y formadas
Dolor al defecar

Disminucion de la frecuencia

0501_n_ELIMINACION INTESTINAL
050101 Patrén de eliminacidn
050105 Heces blandas y formadas

050112 Facilidad de eliminacién de las
heces

050123 Abuso de ayuda para la
eliminacién

0450_r_MANEJO DEL
ESTRENIMIENTO/IMPACTACION
FECAL

4130 _r_MONITORIZACION DE
LiQuIDOS

4120_r_MANEJO DE LIQUIDOS

0466_r_ADMINISTRACION DE
ENEMA

0430_r_CONTROL INTESTINAL
0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO

2380_r_MANEJO DE LA
MEDICACION

1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION

Nﬁ{@iudm
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

5614_r_ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA

5246_r_ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

00015 RIESGO DE

ESTRENIMIENTO

Cambios ambientales recientes
Actividad fisica insuficiente
Efectos secundarios de farmacos®

Ignorar habitualmente la urgencia
de defecar

Ingesta insuficiente de liquidos
Habitos de defecacidn irregulares

Malos habitos alimentarios

0501_n_ELIMINACION INTESTINAL
050101 Patrén de eliminacién
050105 Heces blandas y formadas

050112 Facilidad de eliminacién de las
heces

050123 Abuso de ayuda para la
eliminacién
1902_n_CONTROL DEL RIESGO

190201 Reconoce factores de riesgo
personales

190204 Desarrolla estrategias de
control de riesgo efectivas

190208 Modifica el estilo de vida para
reducir el riesgo

0450_r_MANEJO DEL
ESTRENIMIENTO/IMPACTACION
FECAL

4130 _r_MONITORIZACION DE
LiQuIDOs

4120_r_MANEJO DE LiQUIDOS
0430_r_CONTROL INTESTINAL
0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO
1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION

5614 r ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA

5246_r_ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

6610_r_IDENTIFICACION DE
RIESGOS

5 , ;s . s .
En la Taxonomia, “farmacoldgicos”, y especifica los medicamentos.
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
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(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 4

00085 DETERIORO DE
LA MOVILIDAD FiSICA

Deterioro cognitivo

Conocimientos deficientes

sobre el valor de la
actividad fisica

Estado de humor
depresivo

Medicamentos
Estilo de vida sedentario

Deterioro
sensorioperceptivo

Dificultad para girarse
Cambios en la marcha

Limitacién de la capacidad para
las habilidades motoras®

Limitacidn de la amplitud de
movimientos

Inestabilidad postural
Enlentecimiento del movimiento

Movimientos descoordinados

0208_n_MOVILIDAD

020801 Mantenimiento del equilibrio
020810 Marcha

020809 Coordinacién

020802 Mantenimiento de la postura
corporal

2380 _r_MANEJO DE LA
MEDICACION

0200_r_FOMENTO DEL EJERCICIO

5612_r_ENSENANZA: EJERCICIO
PRESCRITO

5620_r_ENSENANZA: HABILIDAD
PSICOMOTORA

INTERVENCIONES CENTRALES

00193 DESCUIDO
PERSONAL

Deterioro funcional
Deterioro cognitivo
Depresion

Trastorno paranoide de la
personalidad

Trastorno obsesivo-
compulsivo

Trastorno esquizotipico de

la personalidad

Higiene del entorno inadecuada
Higiene personal inadecuada

No adherencia a las actividades
relacionadas con la salud

1205_n_AUTOESTIMA

120501 Verbalizaciones de
autoaceptacion

120502 Aceptacién de las propias
limitaciones

120508 Cumplimiento de los roles
significativos personales

120509 Mantenimiento de
cuidado/higiene personal

120511 Nivel de confianza

1800_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO

1805_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: AIVD

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

INTERVENCIONES CENTRALES

® En la taxonomia NANDA especifica finas y groseras.
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Abuso de sustancias 120514 Aceptacidn de criticas
constructivas

120519 Sentimientos sobre su propia
persona

0313_n_NIVEL DE AUTOCUIDADO
031301 Se bafa
031302 Se viste

031303 Prepara comida y bebida par
ingerir

031304 Se alimenta
031305 Mantiene la higiene personal

031315 Controla su propia medicacion
no parenteral

031310 Realiza tareas domésticas

031311 Controla la economia del
hogar

031313 Obtiene los articulos
necesarios para la casa

031314 Reconoce necesidades de
seguridad en el hogar

00093 FATIGA Ansiedad Compromiso de la concentracién | 0006_n_ENERGIA PSICOMOTORA 0180_r_MANEJO DE LA ENERGIA

Estrés Expresa sentimientos de culpa 000601 Muestra afecto apropiado 6040 _r _TERAPIA DE RELAJACION

por no cumplir con sus

Expresa tener estilo de 000602 Muestra concentracion 4310_r_TERAPIA DE ACTIVIDAD

o
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

vida aburrido

Acontecimientos vitales
negativos

Depresion

Deprivacion de suefio

responsabilidades

Expresa incapacidad para
mantener las actividades
habituales

Aumento de las quejas fisicas (p.
ej. Fibromialgia...)

Apatia

Aumento de los requerimientos
de descanso

000606 Muestra interés por lo que le
rodea

000609 Muestra capacidad para
realizar las tareas diarias

000608 Muestra un nivel de energia
estable

0007_n_NIVEL DE FATIGA

000701 Agotamiento

000703 Estado de dnimo deprimido
000707 Descenso de la motivacion
000711 Mialgia

000712 Artralgia

000713 Nivel de estrés

000718 Rendimiento del estilo de la
vida

000719 Calidad del descanso

000720 Calidad del suefio

INTERVENCIONES CENTRALES

00198 TRASTORNO DEL
PATRON DEL SUENO

Interrupciones (p.ej.,
administracién de
terapias, controles,
pruebas de laboratorio)

Falta de control del suefio

Cambio en el patréon normal de
suefio

Disminucion de la capacidad para
funcionar

Insatisfaccion con el suefio

0004_n_SUENO
000401 Horas de sueno

000421 Dificultad para conciliar el
suefio

000417 Dependencia de las ayudas

1850_r_MEJORAR EL SUENO

6482_r_MANEJO AMBIENTAL:
CONFORT

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

lluminacion
Ruidos

Sujeciones fisicas

Expresa no sentirse bien
descansado

Expresa haberse despertado

para dormir
000422 Pesadillas
000404 Calidad del suefio

000407 Habito de suefio

INTERVENCIONES CENTRALES

00095 INSOMNIO

Patrén de actividad
(tiempo, cantidad)

Higiene del suefio
inadecuada (habitual)

Ansiedad

Factores del entorno (p.
ej.: ruido ambiental,
exposicion a la luz del
dia/oscuridad,
temperatura/humedad
ambiental, entorno no
familiar)

Observacion de falta de energia

Observacién de cambios en la
emotividad

Aumento del absentismo
Expresa cambios de humor

Expresa dificultad para
concentrarse

Expresa dificultad para conciliar el
suefio

Expresa dificultad para
permanecer dormido

Expresa despertarse demasiado
temprano

Expresa tener suefio no reparador

0004_n_SUENO
000401 Horas de suefno

000421 Dificultad para conciliar el
suefio

000417 Dependencia de las ayudas
para dormir

000422 Pesadillas
000404 Calidad del suefio

000407 Habito de suefio

6040_r_TERAPIA DE RELAJACION
1850_r_MEJORAR EL SUENO

6482_r_MANEJO AMBIENTAL:
CONFORT

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

INTERVENCIONES CENTRALES

4310_r_TERAPIA DE ACTIVIDAD

00092 INTOLERANCIA A
LA ACTIVIDAD

Desequilibrio entre aporte
y demanda de oxigeno

Debilidad generalizada

Frecuencia cardiaca anormal en
respuesta a la actividad

Disnea de esfuerzo

0005_n_TOLERANCIA DE LA
ACTIVIDAD

000518 Facilidad para realizar las
actividades de la vida diaria

0180_r_MANEJO DE LA ENERGIA

1800_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO

1806_r_AYUDA CON EL

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

Expresa fatiga
Expresa debilidad

Disconfort por esfuerzo

000510 Distancia de caminata

AUTOCUIDADO: TRANSFERENCIA
AA Proporcionar grua
0840_r_CAMBIO DE POSICION
AA Posicién de Fowler

AA Elevar pies de cama

00109 DEFICIT DE

AUTOCUIDADO:
VESTIDO

Deterioro cognitivo
Dolor
Deterioro de la percepcion

Disminucion de la
motivacion

Deterioro musculo-
esquelético

Ansiedad grave

Deterioro de la capacidad para
ponerse las prendas de vestir
necesarias

Incapacidad para mantener el
aspecto a un nivel satisfactorio

Incapacidad para elegir la ropa

Deterioro de la capacidad para
abrocharse la ropa

Deterioro de la capacidad para
obtener prendas de vestir

Deterioro de la capacidad para
quitarse las prendas de vestir
necesarias

0302_n_AUTOCUIDADOS: VESTIR
030201 Escoge ropa

030204 Se pone la ropa de la parte
superior del cuerpo

030205 Se pone la ropa de la parte
inferior del cuerpo

030207 Se abrocha la ropa
030210 Se pone los zapatos

030211 Se quita la ropa de la parte
superior del cuerpo

030214 Se quita la ropa de la parte
inferior del cuerpo

0900_n_COGNICION

090003 Atiende

090004 Se concentra

090009 Procesa la informacion

090011 Toma decisiones apropiadas

Intervencidn ayuda parcial:

1802_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO:
VESTIRSE/ARREGLO PERSONAL

Intervencion ayuda total:
1630_r_VESTIR
5606_r_ENSENANZA: INDIVIDUAL

4480_r_FACILITAR LA
AUTORRESPONSABILIDAD

1805_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: AIVD

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

1415_r_MANEJO DEL DOLOR:
CRONICO

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIO DE SALUD
‘CONSEIERIA DE SANIDAD DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

1209_n_MOTIVACION

120905 Inicia conductas dirigidas hacia
objetivos

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas

00108 DEFICIT DE
AUTOCUIDADO: BANO

Deterioro cognitivo
Dolor
Deterioro de la percepcion

Disminucion de la
motivacion

Deterioro musculo-
esquelético

Ansiedad grave

Ayuda total:

Incapacidad para lavarse el
cuerpo

Ayuda parcial:

Incapacidad para secarse el
cuerpo

Incapacidad para obtener los
articulos de bafio

Incapacidad para obtener una
fuente de agua

Incapacidad para regular el agua
del bafio

0301_n_AUTOCUIDADOS: BANO

030102 Obtiene los suministros para el
bafio

030105 Regula la temperatura del
agua

030109 Se bafia en la ducha

030111 Seca el cuerpo

030113 Se lava la cara
0900_n_COGNICION

090003 Atiende

090004 Se concentra

090009 Procesa la informacion
090011 Toma decisiones apropiadas
1209_n_MOTIVACION

120905 Inicia conductas dirigidas hacia
objetivos

Intervencion ayuda total:
1610_r_BANO
Intervencion ayuda parcial:

1801_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: BANO/HIGIENE

AA: Ducha
AA: Bafio en cama
Intervencion ayuda total/parcial:

1710_r_MANTENIMIENTO DE LA
SALUD BUCAL

AA: Ayuda total: Lavar la boca

AA: Ayuda parcial: Proporcionar
enjuagues antisépticos

Intervencion ayuda total:
5606_r ENSENANZA: INDIVIDUAL

4480_r_FACILITAR LA

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas

AUTORRESPONSABILIDAD

1805_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: AIVD

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

1415_r_MANEJO DEL DOLOR:
CRONICO

INTERVENCIONES CENTRALES

00102 DEFICIT DE

AUTOCUIDADO:
ALIMENTACION

Deterioro cognitivo
Dolor
Deterioro de la percepcion

Disminucion de la
motivacion

Deterioro musculo-
esquelético

Ansiedad grave

Ayuda total:

Incapacidad para ingerir los
alimentos suficientes

Ayuda parcial:

Incapacidad para preparar los
alimentos para su ingestion

Incapacidad para ingerir los
alimentos de forma socialmente
aceptable

Incapacidad de ingerir los
alimentos de forma segura

0303_n_AUTOCUIDADOS: COMER
030301 Prepara comida para ingerir

030308 Se lleva comida a la boca con
utensilios

030312 Mastica la comida

030316 Corta la comida
0900_n_COGNICION

090003 Atiende

090004 Se concentra

090009 Procesa la informacion
090011 Toma decisiones apropiadas
1209_n_MOTIVACION

120905 Inicia conductas dirigidas hacia
objetivos

Intervencidn ayuda parcial:

1803_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: ALIMENTACION

1805_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: AIVD

Intervencion ayuda total:
1050_r_ALIMENTACION
1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION
5606_r_ENSENANZA: INDIVIDUAL

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

4480 r_FACILITAR LA
AUTORRESPONSABILIDAD

1415 r_MANEJO DEL DOLOR:
CRONICO
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‘CONSEIERIA DE SANIDAD

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

o]

SERVICIO DE SALUD
bELR

RINCRADO DEASTURAS

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION i
00110 DEFICIT DE Deterioro cognitivo Incapacidad para llegar hasta el 0310_n_AUTOCUIDADOS: USO DEL Intervencion ayuda parcial:
2:::::5;2:;0 uso Dolor inodoro o el orinal INODORO 1804_r AYUDA CON EL
- Incapacidad para realizar la 031004 Se quita la ropa AUTOCUIDADO:

Deterioro de la percepcion . .
higiene adecuada tras la MICCION/DEFECACION

031005 Se coloca en el inodoro o en el

Disminucion de la i
L evacuacion orinal AA: Cufia /botella
motivacion | dad oular |
. . ncapacldad para manipular a 031007 Se limpia después de orinar AA: Acompaniar al bafio
Deterioro musculo- ropa para la evacuacion
esquelético 031012 Se limpia después de defecar 4420_r_ACUERDO CON EL
Incapacidad para limpiar el PACIENTE

Ansiedad grave inodoro o el orinal 031009 Se ajusta la ropa después de
usar el inodoro 5606_r_ENSENANZA: INDIVIDUAL
031002 Reconoce la urgencia para 5820_r_DISMINUCION DE LA
defecar oportunamente ANSIEDAD
0900_n_COGNICION 4480 _r_FACILITAR LA
090003 Atiende AUTORRESPONSABILIDAD
090004 Se concentra 1415 _r_MANEJO DEL DOLOR:

CRONICO
090009 Procesa la informacion
INTERVENCIONES CENTRALES
090011 Toma decisiones apropiadas
1209_n_MOTIVACION

120905 Inicia conductas dirigidas hacia
objetivos

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

00098 DETERIORO DEL
MANTENIMIENTO DEL
HOGAR

Conocimientos deficientes
Enfermedad

Deterioro del
funcionamiento

Planificacion familiar
insuficiente

Objetivas:
Entorno desordenado

Acumulacién de suciedad en el
entorno

Subjetivas:

Los miembros de la casa expresan
dificultad para mantenerla
confortable

0306_n_AUTOCUIDADOS:
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DIARIA (AIVD)

030609 Realiza las tareas del hogar
030612 Controla el dinero

1910_n_CONDUCTA DE SEGURIDAD:
AMBIENTE SEGURO DEL HOGAR’

191030 Limpieza de la vivienda

191032 Espacio para desplazarse con
seguridad por la vivienda

191037 Almacenamiento seguro de los
alimentos

0900_n_COGNICION

090003 Atiende

090004 Se concentra

090009 Procesa la informacion
090011 Toma decisiones apropiadas
1209_n_MOTIVACION

120905 Inicia conductas dirigidas hacia

7180_r_ASISTENCIA EN EL
MANTENIMIENTO DEL HOGAR

5440_r_AUMENTAR LOS SISTEMAS

DE APOYO

1805_r_AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO: AIVD

4480_r_FACILITAR LA
AUTORRESPONABILIDAD

5606_r ENSENANZA: INDIVIDUAL

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

INTERVENCIONES CENTRALES

7 . ez , . 7 .« ez .« ez . .z
Esta NOC pertenece a la 52 edicién de la taxonomia y no se incluyd en la 62 edicién, aunque su desaparicién no se menciona expresamente en la relacién de

cambios de esta ultima edicion.
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS D
CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
CONSHERA B SNDHD. AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIAT DE ASTURIAS

objetivos

120907 Mantiene una autoestima
positiva

120912 Finaliza las tareas

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 5

00128 CONFUSION
AGUDA

Delirio
Abuso de sustancias

Demencia

Fluctuacion en el conocimiento

Fluctuacion en el nivel de
conciencia

Alucinaciones
Intranquilidad creciente

Percepciones erréneas

0901_n_ORIENTACION COGNITIVA
090101 Se autoidentifica

090102 Identifica a los seres
queridos

090103 Identifica el lugar donde esta
090105 Identifica el mes actual
0900_n_COGNICION

090003 Atiende

090004 Se concentra

090009 Procesa la informacion

090011 Toma decisiones apropiadas

6450_r_MANEJO DE LAS IDEAS
DELIRANTES

6486_r_MANEJO AMBIENTAL:
SEGURIDAD

1850_r_MEJORAR EL SUENO

6510_r_MANEJO DE LAS
ALUCINACIONES

5820_r_DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD

6460_r_MANEJO DE LA DEMENCIA

INTERVENCIONES CENTRALES

00173 RIESGO DE
CONFUSION AGUDA

Abuso de sustancias
Demencia

Deterioro de la cognicidn
Medicamentos

Anomalias metabdlicas

0901_n_0RIENTACI()N COGNITIVA
090101 Se autoidentifica

090102 Identifica a los seres queridos
090103 Identifica el lugar donde esta

090105 Identifica el mes actual

00222 CONTROL DE
IMPULSOS INEFICAZ

Abuso de sustancias

Afrontamiento ineficaz

Actuar sin pensar

Busqueda de sensaciones

1405_n_AUTOCONTROL DE LOS
IMPULSOS

o
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‘CONSEIERIA DE SANIDAD

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
bELR

KINCRAO DEASTURAS

Ideas delirantes
Pensamiento suicida

Trastornos de
personalidad

Trastornos cerebrales
orgdanicos

Vulnerabilidad frente al
estrés

Ludopatia

Violencia

140501 Identifica conductas impulsivas
perjudiciales

140502 Identifica sentimientos que
conducen a acciones impulsivas

140512 Mantiene el control sin
supervision
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 6

00121 TRASTORNO DE

Baja autoestima crénica

Rasgos personales contradictorios

1202_n_IDENTIDAD PERSONAL

4820_r_ORIENTACION DE LA

LA IDENTIDAD L L, . REALIDAD
m Trastornos psiquidtricos Descripcidn delirante del yo 120202 Muestra una conducta verbal y
- S . . no verbal congruente sobre si mismo 5390_r_POTENCIACION DE LA
Crisis situacionales Trastorno de la imagen corporal
. . AUTOCONCIENCIA
B} ., } 120205 Diferencia el yo de otros seres
Uso de farmacos Confusién de género
. . humanos 6510_r_MANEJO DE LAS
psicoactivos Expresa sentimientos de ALUCINACIONES
o 120209 Cuestiona creencias erroneas
extrafieza
sobre si mismo 6450_r_MANEJO DE LAS IDEAS
Incapacidad para distinguir entre
, P . P & 1403_n_AUTOCONTROL DEL DELIRANTES
estimulos internos y externos - =
PENSAMIENTO DISTORSIONADO INTERVENCIONES CENTRALES
140303 No responde a las
alucinaciones o ideas delirantes
140307 Solicita la ratificacion de la
realidad
140313 Expone un contenido del
pensamiento apropiado
00120 BAJA Cambios en el rol social Expresa impotencia 1205_n_AUTOESTIMA 5400 _r POTENCIACION DE LA
AUTOESTIMA N ., , . AUTOESTIMA
m Rechazos Verbalizaciones de negacion de si | 120501 Verbalizaciones de UTOES
- Fracasos mismo autoaceptacion 5220_r_MEJORA DE LA IMAGEN

Falta de reconocimiento

Alteracion de la imagen
corporal

Conducta indecisa

120502 Aceptacién de las propias
limitaciones

120508 Cumplimiento de los roles

CORPORAL

5440 _r_AUMENTAR LOS SISTEMAS
DE APOYO

5230_r_MEJORAR EL

ﬂ.O”NFM
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

Cambios del desarrollo
Deterioro funcional
Falta de reconocimiento

Pérdida

significativos personales

120509 Mantenimiento de
cuidado/higiene personal

120511 Nivel de confianza

120514 Aceptacion de criticas
constructivas

120519 Sentimientos sobre su propia
persona

1200_n_IMAGEN CORPORAL

120002 Congruencia entre realidad
corporal, ideal corporal, e imagen
corporal

120005 Satisfaccidn con el aspecto
corporal

AFRONTAMIENTO

INTERVENCIONES CENTRALES

00153 RIESGO DE BAJA
AUTOESTIMA
SITUACIONAL

Trastorno de la imagen
corporal

Deterioro funcional
Cambios en el rol social
Rechazos

Fracasos

Expectativas irreales sobre
si mismo

Cambios del desarrollo

1205_n_AUTOESTIMA

120501 Verbalizaciones de
autoaceptacion

120502 Aceptacidn de las propias
limitaciones

120508 Cumplimiento de los roles
significativos personales

120509 Mantenimiento de
cuidado/higiene personal

120511 Nivel de confianza

5400_r_POTENCIACION DE LA
AUTOESTIMA

5220_r_MEJORA DE LA IMAGEN
CORPORAL

5230_r_MEJORAR EL
AFRONTAMIENTO

5440_r_AUMENTAR LOS SISTEMAS
DE APOYO

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 0
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

Pérdida 120514 Aceptacion de criticas

L constructivas
Falta de reconocimiento

120519 Sentimientos sobre su propia
persona

1200_n_IMAGEN CORPORAL

120002 Congruencia entre realidad
corporal, ideal corporal, e imagen
corporal

120005 Satisfaccidn con el aspecto

corporal

00119 BAJA Acontecimiento Busqueda excesiva de 1205_n_AUTOESTIMA 5400_r_POTENCIACION DE LA
AUTOESTIMA CRONICA | traumatico reafirmacién 120501 Verbalizaciones de AUTOESTIMA

Adaptacidn ineficaz a una | Evaluacion de si mismo como autoaceptacién 5440_r_AUMENTAR LOS SISTEMAS

pérdida incapaz .de.afrontar los 120502 Aceptacién de las propias DE APOYO

Fracasos repetidos QGO tecgentos limitaciones 5230_r_MEJORAR EL

Falta de aprobacién Exage.ra la rstroajlmfentauon 120508 Cumplimiento de los roles AFRONTAMIENTO

negativa sobre sfmismo significativos personales INTERVENCIONES CENTRALES

Trastorno psiquiatrico . o de cul
xpresa sentimientos de culpa 120509 Mantenimiento de

cuidado/higiene personal
120511 Nivel de confianza

120514 Aceptacién de criticas
constructivas

120519 Sentimientos sobre su propia
persona
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION i
00118 TRASTORNO DE Cognitivos Ocultamiento intencionado de 1200_n_IMAGEN CORPORAL 5220_r_MEJORA DE LA IMAGEN
LA IMAGEN CORPORAL Perceptivos una parte del cuerpo 120002 Congruencia entre realidad CORPORAL
Culturales Expresa sentimientos negativos corporal, ideal corporal, e imagen 1260_r_MANEJO DEL PESO
Carbios de desarrallo sobr-e e-I cuer[:;o (;).ej., corporal 8272_r FOMENTAR EL
sentimientos de desamparo, 120005 Satisfaccion con el aspecto DESARROLLO: ADOLESCENTES
desesperanza, impotencia) & ooral

INTERVENCIONES CENTRALES
1628_n_CONDUCTA DE
MANTENIMIENTO DEL PESO

162809 Mantiene el patrén de
comidas recomendado

162817 Controla la preocupacion por
los alimentos

162818 Controla la preocupacion por
el peso

1205_n_AUTOESTIMA

120501 Verbalizaciones de
autoaceptacion

120502 Aceptacidn de las propias
limitaciones

120508 Cumplimiento de los roles
significativos personales

120509 Mantenimiento de
cuidado/higiene personal

120511 Nivel de confianza
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n GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS o]
CONSEJERIA DE SALUD
\ DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
CoNSERA DE SNDAD AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

INCIADD D ASTURIAS

120514 Aceptacion de criticas
constructivas

120519 Sentimientos sobre su propia
persona

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 7

00061 CANSANCIO DEL
ROL DE CUIDADOR

Problemas fisicos del
cuidador

Problemas psicoldgicos del
cuidador

Codependencia

Responsabilidad de los
cuidados durante las 24
horas

Complejidad de las
actividades

Antecedentes de disfuncion
familiar

Dificultad para acceder a
los recursos comunitarios

Actividades recreativas
insuficientes

Inquietud por los cuidados que
recibird la persona si el cuidador
es incapaz de proporcionarselos

Dificultad para llevar a cabo las
tareas requeridas

Falta de tiempo para satisfacer
las necesidades personales

Estado de salud fisico del
cuidador

Estado de la salud emocional del
cuidador

Estado de la salud
socioecondmica del cuidador

Expresa incertidumbre por el
cambio de relacién con el
receptor de los cuidados

Conflicto familiar

2202_n_PREPARACION DEL
CUIDADOR FAMILIAR DOMICILIARIO

220209 Conocimiento de cuidados en
el seguimiento

220217 Implicacion del receptor de los
cuidados en el plan asistencial

2508_n_BIENESTAR DEL CUIDADOR
PRINCIPAL

250801 Satisfaccion con la salud fisica

250802 Satisfaccion con la salud
emocional

250803 Satisfaccion con el estilo de

vida

250805 Satisfaccion con el apoyo
social

250809 Rol del cuidador

250811 La familia comparte
responsabilidades de los cuidados

250812 Disponibilidad de descansos

250814 Recursos econémicos para los
cuidados

7040_r_APOYO AL CUIDADOR
PRINCIPAL

7110_r_FOMENTAR LA
IMPLICACION FAMILIAR

5430_r_GRUPO DE APOYO

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 0
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

2204_n_RELACION ENTRE EL
CUIDADOR PRINCIPAL Y EL PACIENTE

220409 Aceptacion mutua
220410 Respeto mutuo

220411 Solucidon de problemas en
colaboracion

00062 RIESGO DE
CANSANCIO DEL ROL DE

CUIDADOR

Deterioro de la salud del
cuidador

Problemas psicoldgicos del
cuidador

Codependencia

Duracién de la necesidad
de cuidados

Complejidad de los
cuidados

Falta de experiencia para
cuidar

Falta de actividades
recreativas del cuidador

Entorno fisico inadecuado
para prestar los cuidados
(p. €j., acondicionamiento
domeéstico, trasportes,

2202_n_PREPARACION DEL
CUIDADOR FAMILIAR DOMICILIARIO

220209 Conocimiento de cuidados en
el seguimiento

220217 Implicacion del receptor de los
cuidados en el plan asistencial

1902_n_CONTROL DEL RIESGO

190201 Reconoce los factores de
riesgo

190204 Desarrolla estrategias de
control de riesgo efectivas

190208 Modifica el estilo de vida para
reducir el riesgo

2508_n_BIENESTAR DEL CUIDADOR
PRINCIPAL

250801 Satisfaccion con la salud fisica

7040_r_APOYO AL CUIDADOR
PRINCIPAL

5430_r_GRUPO DE APOYO

6610_r_IDENTIFICACION DE
RIESGOS

7110_r_FOMENTAR LA
IMPLICACION FAMILIAR

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

servicios comunitarios,
equipo)

Antecedentes de malas
relaciones entre el
cuidador y la persona
cuidada

Presencia de agentes
situacionales estresantes
que normalmente afectan a
las familias (ej. pérdida
significativa, desastres o
crisis, vulnerabilidad
econdmica,
acontecimientos vitales
importantes)

250802 Satisfaccion con la salud
emocional

250803 Satisfaccion con el estilo de
vida

250805 Satisfaccion con el apoyo
social

250809 Rol del cuidador

250811 La familia comparte
responsabilidades de los cuidados

250812 Disponibilidad de descansos

250814 Recursos econémicos para los
cuidados

2204_n_RELACION ENTRE EL
CUIDADOR PRINCIPAL Y EL PACIENTE

220409 Aceptacion mutua
220410 Respeto mutuo

220411 Solucién de problemas en
colaboracion

00052 DETERIORO DE

Ausencia de personas

LA INTERACCION

SOCIAL

significativas

Déficit en las formas de
fomentar la reciprocidad
(p.€j., conocimientos,

Disconfort en las situaciones
sociales

Interaccidn disfuncional con los
demas

Uso de conductas de interaccion

1502_n_HABILIDADES DE
INTERACCION SOCIAL

150205 Uso de la asertividad si
procede

4362_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA: HABILIDADES
SOCIALES

4340_r_ENTRENAMIENTO DE LA
ASERTIVIDAD
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

habilidades)

Alteracion de los procesos
de pensamiento

Trastorno del autoconcepto

social infructuosas

150212 Relaciones con los demas

150216 Utilizar estrategias de
resolucién de conflictos

1503_n_IMPLICACION SOCIAL

150301 Interaccién con amigos intimos
150302 Interaccidén con vecinos

150303 Interaccién con miembros de
la familia

150311 Participacion en actividades de
ocio

150313 Participa en deportes de
equipo

5100_r_POTENCIACION DE LA
SOCIALIZACION

INTERVENCIONES CENTRALES

00060 INTERRUPCION

DE LOS PROCESOS
FAMILIARES

Transicion en el desarrollo

Cambio de los roles
familiares

Cambio en el estado de
salud de un miembro de la
familia

Situaciones de transicidon

Crisis situacional

Cambios en la participacién en la
resolucion de problemas

Cambios en problemas
somaticos

Cambios en las tareas asignadas

Cambios en la expresion de
conflictos dentro de la familia

Cambios en la eficacia de la
realizacién de las tareas
asignadas

Cambios en la disponibilidad

1501_n_DESEMPENO DEL ROL

150101 Desempefiio de las
expectativas del rol

150102 Conocimiento de los periodos
de transicion del rol

150103 Desempeiio de las conductas
del rol familiar

150104 Desempeiio de las conductas
de rol social

150107 Descripcidn de los cambios de
rol con la enfermedad o la incapacidad

7150_r_TERAPIA FAMILIAR
5370_r_POTENCIACION DE ROLES

7110_r_FOMENTAR LA
IMPLICACION FAMILIAR

INTERVENCIONES CENTRALES
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‘CONSEIERIA DE SANIDAD

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

para el apoyo emocional

150116 Expresa comodidad con el
cambio/los cambio/s de rol

2602_n_FUNCIONAMIENTO DE LA
FAMILIA

260208 Se adapta a los cambios de
desarrollo

260209 Se adapta a crisis inesperadas

260213 Implica a los miembros en la
resolucion de problemas

260205 Los miembros representan los
roles esperados

00055 DESEMPENO
INEFICAZ DEL ROL

Inadecuada socializacion
del rol

Nivel de desarrollo

Sistema de apoyo
inadecuado

Preparacién inadecuada
para el desempeiio del rol
(p.€j.: transicion de rol,
ensayo de habilidades,
validacion)

Enfermedad mental
Enfermedad fisica

Dolor

Afrontamiento ineficaz

Alteracion en las percepciones

del rol
Conocimientos deficientes

Desempefio ineficaz del rol

1501_n_DESEMPENO DEL ROL

150101 Desempefio de las
expectativas del rol

150102 Conocimiento de los periodos
de transicién del rol

150103 Desempefio de las conductas
del rol familiar

150104 Desempefio de las conductas
de rol social

150107 Descripcidn de los cambios de
rol con la enfermedad o la incapacidad

150116 Expresa comodidad con el
cambio/los cambio/s de rol

5370_r_POTENCIACION DE ROLES

8300_r_FOMENTAR EL ROL
PARENTAL

INTERVENCIONES CENTRALES

N
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS D
CONSEJERIA DE SALUD
- re DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
CORSEIERI DE SANIDAD AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

1302_n_AFRONTAMIENTO DE
PROBLEMAS

130205 Verbaliza aceptacién de la
situacion

130207 Modifica el estilo de vida para
reducir el estrés

130208 Se adapta a los cambios en
desarrollo

130212 Utiliza estrategias de
superacion efectivas

o
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‘CONSEIERIA DE SANIDAD

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 8

00065 PATRON SEXUAL

Conocimientos deficientes

INEFICAZ

sobre respuestas
alternativas a transiciones
relacionadas con la salud,
alteracién de la estructura
o funcién corporal,
enfermedad, o tratamiento
médico

Temor a adquirir una
enfermedad de transmision
sexual

Alteraciones en el logro del rol
sexual percibido

Alteraciones en la relacion con la
persona significativa

Expresa cambios en la actividad
sexual

1300_n_ACEPTACION: ESTADO DE
SALUD

130008 Reconoce la realidad de la
situacion de salud

2000_n_CALIDAD DE VIDA

200007 Satisfaccion con las relaciones
intimas

1905_n_CONTROL DEL RIESGO:
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

190501 Reconoce los factores de
riesgo personales de enfermedades de
transmision sexual

190510 Utiliza estrategias para evitar
la transmision de enfermedades de
transmision sexual

5248_r_ASESORAMIENTO SEXUAL

5220_r_MEJORA DE LA IMAGEN
CORPORAL

5622_r_ENSENANZA: RELACIONES
SEXUALES SEGURAS

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 9

00199 PLANIFICACION

Capacidad comprometida

INEFICAZ DE LAS

para procesar la

Falta de recursos

Falta de organizacién secuencial

0300_n_AUTOCUIDADOS:
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

4410_r_ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS COMUNES

ACTIVIDADES 'F”flo"zac"’” - Ansiedad excesiva por la tarea (AVD) (AVD) 1805_r_ AYUDA CON EL AUTOCUIDADO:
alta de soporte familiar . 030001 Come AIVD
b L, lista de que se va a realizar
ercepcion norea . 030002 Se viste 4470_r_AYUDA EN LA MODIFICACION
los acontecimientos Falta de logro de los objetivos DE ST MISMO
para la actividad elegida 030004 Se baiia

0306_n_AUTOCUIDADOS: i4§|'0_F:—RI;A|(3:|L:\-IrA:B|I_S oAD
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES uto SPONS
DE LA VIDA DIARIA (AIVD) 7110 _r_FOMENTAR LA IMPLICACION
030603 Compra las cosas FAMILIAR
necesarias para la casa INTERVENCIONES CENTRALES
030609 Realiza las tareas del
hogar
030612 Controla el dinero
1614_n_AUTONOMiA PERSONAL
161411 Participa en las decisiones
de los cuidados de salud
161412 Expresa satisfaccion con
las elecciones de la vida

00148 TEMOR Estimulos fébicos Expresa sentirse asustado 1210_n_NIVEL DE MIEDO 6000_r_IMAGINACION SIMPLE DIRIGIDA

4700_r_REESTRUCTURACION
o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION i
Cognitivas: 121005 Inquietud COGNITIVA
Identifica el objeto del miedo 121015 Preocupacion por la 5380_no_existe_ POTENCIACION DE LA
fuente del miedo SEGURIDAD
Conductuales:
s 121030 Conducta de evitacion 5230_r_MEJORAR EL AFRONTAMIENTO
Conductas de evitacidn - =
121031 Temor verbalizado 5880 _r_TECNICA DE RELAJACION
Conductas de ataque
YN 1404_n_AUTOCONTROL DEL 5820 _r_DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
Fisiologicas MIED_O_ -
5340_r_PRESENCIA
RS _Lft'l'zf teciias de 4370_r_ENTRENAMIENTO PARA
PR CONTROLAR LOS IMPULSOS
140408 Refiere disminucién de la INTERVENCIONES CENTRALES
duracion de los episodios
140417 Controla la respuesta al
miedo
1213_n_NIVEL DE MIEDO:
INFANTIL
121318 Aumento de las ausencias
escolares
121334 Conducta regresiva
121335 Conducta excesiva de
busqueda de aprobacion
00146 ANSIEDAD Cambio en el entorno Conductuales: 1211_n_NIVEL DE ANSIEDAD 5820_r_DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
Cambio en el estado de Expresa preocupaciones debidas 121101 Desasosiego 5340 _r_PRESENCIA
salud a cambios en acontecimientos 121106 Tension muscular 6040_r_TERAPIA DE RELAJACION
. . ., vitales
Cambio en la situacién
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

econdmica

Cambio en el estatus del
rol

Crisis situacionales
Transmisién interpersonal
Estrés

Abuso de sustancias

Amenaza para el
autoconcepto

Nerviosismo

Afectivas:

Angustia

Temor

Irritabilidad

Fisioldgicas:

Tension facial

Aumento de la sudoracidn
Temblores

Cognitivas:

Deterioro de la atencién

Disminucion de la habilidad para
solucionar problemas

Bloqueo del pensamiento

Confusion

121108 Irritabilidad

121112 Dificultades para la
concentracion

121114 Dificultades para resolver
problemas

121127 Disminucion de los logros
escolares

121129 Trastorno del suefo
121116 Ansiedad verbalizada

1402_n_AUTOCONTROL DE LA
ANSIEDAD

140202 Elimina precursores de la
ansiedad

140203 Disminuye los estimulos
ambientales cuando estd ansioso

140206 Planifica estrategias de
superacion efectivas

140207 Utiliza técnicas de
relajacion para reducir la
ansiedad

6000_r_IMAGINACION SIMPLE DIRIGIDA

1460_r_RELAJACION MUSCULAR
PROGRESIVA

5840_r_ENTRENAMIENTO AUTOGENO

4370_r_ENTRENAMIENTO PARA
CONTROLAR LOS IMPULSOS

INTERVENCIONES CENTRALES

00069
AFRONTAMIENTO

INEFICAZ

Falta de confianza en la
capacidad para afrontar la
situacion

Inadecuado nivel de

Falta de conducta dirigida al logro
de objetivos

Empleo de formas de
afrontamiento que impida una

1302_n_AFRONTAMIENTO DE
PROBLEMAS

130205 Verbaliza aceptacion de
la situacion
130207 Modifica el estilo de vida

5230_r_MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

1460_r_RELAJACION MUSCULAR
PROGRESIVA

6000_r_IMAGINACION SIMPLE DIRIGIDA

norerm
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

percepcion de control

Trastorno en el patrén de
apreciacion de las
amenazas

conducta adaptativa

Expresa incapacidad para el
afrontamiento

Expresa incapacidad para pedir
ayuda

Solucién inadecuada de los
problemas

Dificultad para organizar la
informacion

Incapacidad para prestar
atencidn a la informacion

para reducir el estrés

130208 Se adapta a los cambios
en desarrollo

130212 Utiliza estrategias de
superacion efectivas
1405_n_AUTOCONTROL DE LOS
IMPULSOS

140501 Identifica conductas
impulsivas perjudiciales

140502 Identifica sentimientos
que conducen a acciones
impulsivas

140512 Mantiene el control sin
supervision

5430_r_GRUPO DE APOYO

4370_r_ENTRENAMIENTO PARA
CONTROLAR LOS IMPULSOS

4640_r_AYUDA PARA EL CONTROL DEL
ENFADO

5820_r_DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

INTERVENCIONES CENTRALES

00074
AFRONTAMIENTO

FAMILIAR
COMPROMETIDO

Situaciones coexistentes
que afectan a la persona
de referencia

Comprensién inadecuada
de la informacion por
parte de la persona de
referencia

Falta de apoyo mutuo

Objetivas:

La persona s de referencia trata
de poner en practica conductas
de ayuda con resultados
insatisfactorios

La persona de referencia muestra
una conducta protectora
desproporcionada a las
necesidades de autonomia del
paciente

La persona de referencia se
aparta del paciente

2600_n_AFRONTAMIENTO DE
LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

260021 Utiliza estrategias para
controlar el conflicto de la
familia

260012 Establece programas
para la rutina y actividades
familiares

260024 Utiliza el sistema de
apoyo familiar disponible

260025 Utiliza los recursos de la
comunidad disponibles

7140_r_APOYO A LA FAMILIA

7110_r_FOMENTAR LA IMPLICACION
FAMILIAR

7130_r_MANTENIMIENTO DE PROCESOS
FAMILIARES

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

Subjetivas:

El paciente expresa una queja por
la respuesta de la persona de
referencia al problema de salud

La persona de referencia expresa
una comprension inadecuada, lo
que interfiere con conductas de
apoyo eficaces

La persona de referencia describe
preocupacion por la reaccion
personal (p. ej., temor, duelo
anticipado, culpa, ansiedad) ante
la necesidad del paciente

2204_n_RELACION ENTRE EL
CUIDADOR PRINCIPAL Y EL
PACIENTE

220409 Aceptacion mutua
220410 Respeto mutuo

220411 Solucién de problemas
en colaboracidn

00136 DUELO

Anticipacién de la
pérdida de un objeto
significativo (p. ej., una
posesion, el trabajo, la
posicidn social, la casa,
partes y procesos
corporales)

Anticipacién de la
pérdida de una persona
significativa

Muerte de una persona
significativa

Pérdida de un objeto

Alteraciones en el patron de los
suefios

Busqueda de significado de la
pérdida

Culpa

Ira

Sufrimiento
Desorganizacidn

Dolor

1302_n_AFRONTAMIENTO DE
PROBLEMAS

130205 Verbaliza aceptacién de
la situacion

130207 Modifica el estilo de vida
para reducir el estrés

130208 Se adapta a los cambios
en desarrollo

130212 Utiliza estrategias de
superacion efectivas

2600_n_AFRONTAMIENTO DE
LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA

5270_r_APOYO EMOCIONAL
5230_r_MEJORAR EL AFRONTAMIENTO
5310_r_DAR ESPERANZA
5290_r_FACILITAR EL DUELO
5340_r_PRESENCIA

5300_r_FACILITAR LA EXPRESION DEL
SENTIMIENTO DE CULPA

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

significativo (p. ej., una
posesion, el trabajo, la
posicidn social, la casa,
partes y procesos
corporales)

Experimentacion de alivio

260012 Establece programas
para la rutina y actividades
familiares

260019 Comparte
responsabilidad en las tareas
familiares

260024 Utiliza el sistema de
apoyo familiar disponible

1304_n_RESOLUCION DE LA
AFLICCION

130401 Expresa sentimientos
sobre la pérdida

130404 Verbaliza la aceptacion
sobre la pérdida

130414 Refiere suefio adecuado

130421 Expresa expectativas
positivas sobre el futuro

130420 Progresa a lo largo de las
fases de la afliccion
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS n
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 10

00083 CONFLICTO DE Falta de informacion Retraso en la toma de decisiones | 0906_n_TOMA DE DECISIONES 5250_r_APOYO EN LA TOMA DE
DECISIONES relevante Vacilacidn entre elecciones 090602 Identifica alternativas DECISIONES
Valores morales que alternativas INTERVENCIONES CENTRALES

o 090609 Escoge entre varias
apoyan las distintas

opciones mutuamente elecciones
contradictorias 090608 Compara alternativas

Verbaliza incertidumbre sobre las | alternativas

Fuentes de informacién
divergentes

Falta de experiencia en
la toma de decisiones

Déficit de sistema de
apoyo
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

DOMINIO 11

00004 RIESGO DE

INFECCION

Defensas primarias inadecuadas
(p ej. Rotura de la piel
traumatismo tisular,
disminucion de la accién ciliar...)

Defensas secundarias
inadecuadas: inmunosupresion
(p. €j. Inmunidad adquirida
inadecuada, medicamentos
incluyendo inmunosupresores,
esteroides, anticuerpos
monoclonales,
inmunomoduladores)

Procedimientos invasivos

0703_n_SEVERIDAD DE LA
INFECCION

070305 Drenaje purulento
070306 Piuria

070307 Fiebre

070333 Dolor

070334 Hipersensibilidad
070311 Malestar general

1102_n_CURACION DE LA
HERIDA: POR PRIMERA
INTENCION

110213 Aproximacion de los
bordes de la herida

110202 Supuracién purulenta
110208 Eritema cutaneo
circundante

110209 Edema perilesional

110210 Aumento de la
temperatura cutanea

6540_r_CONTROL DE INFECCIONES

3440_r_CUIDADOS DEL SITIO DE
INCISION

AA Retirar sutura
1870_r_CUIDADOS DEL DRENAIJE
AA Movilizar drenaje

AA Retirar drenaje

1876_r_CUIDADOS DEL CATETER
URINARIO

AA Cambiar bolsa colectora

2440_r MANTENIMIENTO DE
DISPOSITIVOS DE ACCESO VENOSO®

AA Cambio de sistema de infusion/llaves

AA Cambio del conector

8 . . .y . .y . e .z . .y . . e
Aunque la NIC descatalogd esta intervencidn con la publicacién de la 62 edicidn, cambidndola por la nueva intervencién 4054-Manejo de un dispositivo de acceso

venoso Central, las actividades de la nueva NIC no se ajustan a la situacion de los accesos venosos periféricos, por lo que se mantiene la antigua intervencion.
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

00086 RIESGO DE
DISFUNCION
NEUROVASCULAR
PERIFERICA

Inmovilizacién

Compresion mecanica (p ej.
Torniquete, muleta, escayola,
abrazadera, apdsito, sujecion)

0407_n_PERFUSION TISULAR:
PERIFERICA

040710 Temperatura de
extremidades caliente

040712 Edema periférico

040713 Dolor localizado en
extremidades

040742 Hormigueo
040743 Palidez

040747 Rubor

3590_r_VIGILANCIA DE LA PIEL

4070_r_PRECAUCIONES CIRCULATORIAS

00155 RIESGO DE

CAIDAS

Historia de caidas

Protesis en las extremidades
inferiores

Uso de dispositivos de ayuda
Disminucién del estado mental
Medicacién

Dificultad en la marcha
Deterioro de la movilidad fisica

Cambios en la glucemia
posprandrial

Urgencia urinaria

Dificultades auditivas

1912_n_CAIiDAS

191201 Caidas en bipedestacion
191202 Caidas caminando
191203 Caidas sentado

191204 Caidas de la cama
191209 Caidas al ir al servicio

1828_n_CONOCIMIENTO:
PREVENCION DE CAIDAS

182803 Calzado adecuado

182807 Uso correcto de la
iluminacién ambiental

182808 Cuando pedir ayuda

6490_r_PREVENCION DE CAIDAS

6486_r_MANEJO AMBIENTAL:
SEGURIDAD
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

Dificultades visuales

personal

182812 Medicaciones prescritas
que aumentan el riego de caidas

182817 Cémo deambular de
manera segura

00047 RIESGO DE
DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA

Humedad

Factores mecanicos (p.ej.
Fuerzas de cizallamiento,
presion, sujeciones)

Inmovilidad fisica

Cambios en la turgencia de la
piel

Estado de desequilibrio
nutricional (p. ej. Obesidad,
emaciacion)

Deterioro de la circulacion
Deterioro de la sensibilidad
Sustancias quimicas

Hidratacion

1101_n_INTEGRIDAD TISULAR:
PIELY MEMBRANAS MUCOSAS

110113 Integridad de la piel

110121 Eritema
1004_n_ESTADO NUTRICIONAL

100402 Ingestién de alimentos
100408 Ingesta de liquidos

100405 Relacién peso/talla

3590_r_VIGILANCIA DE LA PIEL

3540_r_PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION

AA Reevaluacion de la escala de Braden
<16 diaria

16-18 C/4 dias
>18 semanal
AA Paiial
AA: Colector externo
0840_r_CAMBIO DE POSICION
AA: Posicién de Fowler
AA: Elevar pies de cama
AA Elevar la parte corporal afecta

0610_r_CUIDADOS DE LA
INCONTINENCIA URINARIA

1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION

1160_r_MONITORIZACION
NUTRICIONAL

o
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIAT DE ASTURIAS

4130_r_MONITORIZACION DE LiQUIDOS

4120_r_MANEJO DE LiQUIDOS
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

00046 DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA

Cambios en el turgencia

Estado de desequilibrio
nutricional (p. ej. Obesidad,
emaciacion)

Deterioro de la circulacion
Deterioro de la sensibilidad

Factores mecanicos (fuerzas de
cizallamiento, presion, sujecion)

Sustancias quimicas
Humedad
Inmovilizacidn fisica

Hidratacion

Alteracion de la superficie
de la piel

Destruccion de las capas
de la piel

1101_n_INTEGRIDAD TISULAR:
PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

110111 Perfusidn tisular
110113 Integridad de la piel

1103_n_CURACION DE LA
HERIDA: POR SEGUNDA
INTENCION

110301 Granulacién

110321 Disminucion del tamafio
de la herida

110312 Necrosis

3590_r_VIGILANCIA DE LA PIEL

3540_r_PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION

AA Reevaluacion de la escala de Braden
<16 diaria

16-18 C/4 dias
>18 semanal
AA Pafial
0840_r_CAMBIO DE POSICION
AA Posicién de Fowler
AA Elevar pies de cama
AA Elevar la parte corporal afecta

3520_r_CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR
PRESION

3660_r_CUIDADOS DE LAS HERIDAS

3661_r_CUIDADOS DE LAS HERIDAS:
QUEMADURAS

0610_r_CUIDADOS DE LA
INCONTINENCIA URINARIA

1100_r_MANEJO DE LA NUTRICION

1160_r_MONITORIZACION
NUTRICIONAL
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

4130_r_MONITORIZACION DE LiQUIDOS

4120_r_MANEJO DE LiQUIDOS

00039 RIESGO DE
ASPIRACION

Depresion del reflejo tusigeno
Depresion del reflejo nauseoso
Deterioro de la deglucidn

Disminucion del nivel de
conciencia

1918_no_existe_PREVENCION
DE LA ASPIRACION

191801 Identifica factores de
riesgo

191803 Se incorpora para comer
y beber

1010_n_ESTADO DE DEGLUCION

101004 Capacidad de
masticacion

101008 Numero de degluciones
apropiadas para el
tamafio/textura del bolo

101012 Atragantamiento, tos o
nauseas

3200_r_PRECAUCIONES PARA EVITAR LA
ASPIRACION

AA Espesantes
1860_r_TERAPIA DE DEGLUCION

4360_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

00140 RIESGO DE
VIOLENCIA AUTODIRIGIDA

Antecedentes familiares (p.ej.:
Caoticos o conflictivos, historia
de suicidio)

Historia de intentos multiples
de suicidio

Problemas de Salud mental
(p.ej.: Depresion grave,
psicosis, trastorno grave de la

1405_n_AUTOCONTROL DE LOS
IMPULSOS

140501 Identifica conductas
impulsivas perjudiciales

140512 Mantiene el autocontrol
sin supervision

1403_n_AUTOCONTROL DEL

6650_r_VIGILANCIA

6487_r_MANEJO AMBIENTAL:
PREVENCION DE LA VIOLENCIA

4370_r_ENTRENAMIENTO PARA
CONTROLAR LOS IMPULSOS

4354 r_MANEJO DE LA CONDUCTA:
AUTOLESION

o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 0
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

personalidad, alcoholismo o PENSAMIENTO DISTORSIONADO | 6510_r_MANEJO DE LAS

abuso de drogas) ALUCINACIONES
140303 No responde a las

Ideacion suicida alucinaciones o ideas delirantes

6450_r_MANEJO DE LAS IDEAS

a bal ' Habl DELIRANTES
aves verbales (p.ej.: Hablar 140307 Solicita la ratificacién de

sobre la muerte, “estarian INTERVENCIONES CENTRALES

la realidad
mejor sin mi”, formular

preguntas sobre dosis letales 140313 Expone un contenido del

de firmacos) pensamiento apropiado

1406_n_AUTOCONTROL DE LA

Relaciones interpersonales .
MUTILACION

conflictivas

Falta de recursos sociales 140606 No se autolesiona

(p.ej.: mala relacion, 140613 Utiliza estrategias
aislamiento social, falta de efectivas de afrontamiento

respuesta familiar)
P 140608 Obtiene ayuda cuando es

necesario

1214_n_NIVEL DE AGITACION

121401 Dificultad para procesar
la informacion

121402 Inquietud

121409 Se resiste a la ayuda

00138 RIESGO DE Historia de conducta antisocial 1401_n_AUTOCONTROL DE LA 6650_r_VIGILANCIA
VIOLENCIA DIRIGIDA A violenta (p.ej. Robar, tomar AGRESION
OTROS prestadas cosas de forma

6487_r_MANEJO AMBIENTAL:

140115 Identifica alternativas a la | PREVENCION DE LA VIOLENCIA
persistente, demandas agresién

continuas de privilegios, 4370_r_ENTRENAMIENTO PARA
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 0
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION i

interrupcion constante en las
reuniones, negativa a comer,
negativa a tomar la
medicacion, desatender las
instrucciones)

Historia de violencia indirecta
(p.ej. Romper las ropas,
arrancar los objetos que hay
en las paredes, pintar las
paredes, orinar en el suelo,
defecar en el suelo, dar
patadas, coger rabietas, correr
por los pasillos, gritar, lanzar
objetos, romper ventanas,
golpear las puertas,
insinuaciones sexuales)

Leguaje corporal (p.ej. Postura
rigida, pufios y mandibulas
contraidos, hiperactividad,
deambular, falta de aliento,
posturas amenazadoras)

Historia de violencia contra
otros (p.ej. Pegar, dar patadas,
escupir, aranar, lanzar objetos,
morder, intentar violar, violar,
molestar sexualmente,
orinar/defecar sobre una
persona)

Sintomatologia Psicética (p.ej.

140124 Utiliza habilidades
efectivas en la resolucion de
conflictos

140118 Mantiene el acuerdo
para abstenerse de conductas
agresivas

1403_n_AUTOCONTROL DEL
PENSAMIENTO DISTORSIONADO

140303 No responde a las
alucinaciones o ideas delirantes

140307 Solicita la ratificacion de
la realidad

140313 Expone un contenido del
pensamiento apropiado

1214_n_NIVEL DE AGITACION

121401 Dificultad para procesar
la informacion

121402 Inquietud

121409 Se resiste a la ayuda

CONTROLAR LOS IMPULSOS

6486_r_MANEJO AMBIENTAL:
SEGURIDAD

4350_r_MANEJO DE LA CONDUCTA

6510_r_MANEJO DE LAS
ALUCINACIONES

6450_r_MANEJO DE LAS IDEAS
DELIRANTES

INTERVENCIONES CENTRALES
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

Auditiva, visual, alucinaciones
en forma de drdenes; delirios
paranoides; procesos de
pensamiento vagos, erraticos,
ilogicos)

Impulsividad

Historia de presenciar
violencia familiar

Historia de maltrato infantil

00150 RIESGO DE

Historia de intentos previos de

1408_n_AUTOCONTROL DEL

6487_r_MANEJO AMBIENTAL:

SUICIDIO suicidio IMPULSO SUICIDA PREVENCION DE LA VIOLENCIA
Impulsividad 140805 Verbaliza control de 5330_r_CONTROL DEL ESTADO DE
o impul ANIM
Enfermedad psiquiatrica Impulsos ©
. 140823 Obtiene ayuda cuando es | 4370_r_ENTRENAMIENTO PARA
Abuso de sustancias
necesario CONTROLAR LOS IMPULSOS
Expresa deseos de morir
140812 Mantiene el autocontrol 4354 r_MANEJO DE LA CONDUCTA:
Amenazas de matarse sin supervisidn AUTOLESION
Pérdida de autonomia 140822 Hace planes para el 6340 _r_PREVENCION DEL SUICIDIO
Desesperanza futuro 6650_r_VIGILANCIA
140813 No intenta suicidarse 8190_r_SEGUIMIENTO TELEFONICO
1403_n_AUTOCONTROL DEL 5310_r_DAR ESPERANZA
PENSAMIENTO DISTORSIONADO
. ; 6510_r_MANEJO DE LAS
40303 No responde a ALUCINACIONES
alucinaciones o ideas delirantes
6450_r_MANEJO DE LAS IDEAS
140307 Solicita ratificacion de la
o
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 0
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA
AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SERVICIO DE SALUD

realidad DELIRANTES

140313 Expone un contenido del | 7120_r_MOVILIZACION FAMILIAR

pensamiento adecuado 6610_r_IDENTIFICACION DE RIESGOS

1206_n_DESEO DE VIVIR
120602 Expresion de esperanza

120609 Utiliza estrategias para
mejorar la salud

120601 Expresion de
determinacion de vivir

1902_n_CONTROL DEL RIESGO

190201 Reconoce factores de
riesgo personales

190204 Desarrolla estrategias de
control de riesgo efectivas

190208 Modifica el estilo de vida
para reducir el riesgo
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS G
CONSEJERIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION i
DOMINIO 12
00132 DOLOR AGUDO Agentes lesivos Conducta expresiva 2102_n_NIVEL DEL DOLOR 1410_r_MANEJO DEL DOLOR: AGUDO
Expresion facial 210201 Dolor referido 6482_r_MANEJO AMBIENTAL: CONFORT
Observacién de evidencias | 210204 Duracién de los episodios | 2380_r_MANEJO DE LA MEDICACION
de dolor de dolor INTERVENCIONES CENTRALES
Postura para evitar el 210206 Expresiones faciales de
dolor dolor

Expresa dolor

00133 DOLOR CRONICO Incapacidad fisica crdnica Cambios en el patrén de 1605_n_CONTROL DEL DOLOR 1415 _r_MANEJO DEL DOLOR: CRONICO
Incapacidad psicosocial crénica | >"€"° 160501 Reconoce los factores 6482_r_MANEJO AMBIENTAL: CONFORT
Fatiga causales

2380_r_MANEJO DE LA MEDICACION
Irritabilidad 160504 Utiliza medidas de alivio
no analgésicas

INTERVENCIONES CENTRALES
Expresa dolor
160505 Utiliza los analgésicos de
forma adecuada

160511 Refiere dolor controlado
2102_n_NIVEL DEL DOLOR
210201 Dolor referido

210204 Duracion de los episodios
de dolor

210206 Expresiones faciales de
dolor

o
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CONSEJERIA DE SALUD
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AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION

(@)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIADI DF ASTURIAS

00134 NAUSEAS

Ansiedad
Factores psicologicos
Dolor

Farmacos

Aversidén a los alimentos
Expresa tener nduseas

Sensacidn nauseosa

1618_n_CONTROL DE NAUSEAS
Y VOMITOS

161801 Reconoce el inicio de
nauseas

161802 Describe factores
causales

161805 Utiliza medidas
preventivas

1450_r_MANEJO DE LAS NAUSEAS
2380_r_MANEJO DE LA MEDICACION
5820_r_DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
1410_r_MANEJO DEL DOLOR: AGUDO

INTERVENCIONES CENTRALES

00053 AISLAMIENTO

Alteraciéon del estado mental

Conducta socialmente no
aceptada

Incapacidad para establecer
relaciones personales
satisfactorias

Subjetivas

Experimenta sentimientos
de ser distinto a los demas

Expresa sentimientos de
soledad impuesta por otros

Objetivas
Busca estar solo
Enfermedad

Falta de persona o
personas de apoyo
significativas

1503_n_IMPLICACION SOCIAL

150301 Interaccion con amigos
intimos

150302 Interaccidn con vecinos

150303 Interaccién con
miembros de la familia

150304 Interaccion con
miembros de grupos de trabajo

150311 Participacion en
actividades de ocio

1203_n_SEVERIDAD DE LA
SOLEDAD

120307 Sensacion de aislamiento

5100_r_POTENCIACION DE LA
SOCIALIZACION

4310_r_TERAPIA DE ACTIVIDAD

8272_r_FOMENTAR EL DESARROLLO:
ADOLESCENTES

8274 r_FOMENTAR EL DESARROLLO:
NINOS

4362_r_MODIFICACION DE LA
CONDUCTA: HABILIDADES SOCIALES

INTERVENCIONES CENTRALES
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DEL PRINCIAT DE ASTURIAS

social

120308 Sensacion de no ser
comprendido

120309 Sensacion de ser excluido

o
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